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AVANT- PROPOS 


Il  n'y  a  peut-être  p^s  en  médecine  d'opération,  dont  les 
vicissitudes  aient  été  plus  grandes  que  celles  de  la  trans- 
fusion. Follement  prônée  par  les  uns,  décriée  à  rcxcès  par 
les  autres,  tour-à-lour  condamnée  et  vantée,  oubliée 
pendant  un  temps  très-long,  elle  s'est  maintenue,  et 
aujourd'hui  que  les  progrès  de  la  physiologie  et  les  succès 
thérapeutiques  obtenus  sont  venus  confirmer  son  efficacité, 
elle  est  appréciée  à  sa  juste  importance,  elle  a  pris  et  tend 
de  jour  en  jour  à  prendre  davantage  la  place  qui  lui  est 
justement  due  dans  la  science  médicale.  Loin  d'être  comme 
on  le  disait  autrefois  un  épouvanlail  que  l'on  ne  devait 
employer  que  dnns  les  circonstances  extrêmes,  là  où  la  vie 
du  patient  ne  tenait  plus  pour  ainsi  dire  qu'à  un  fil,  et 
quand  Ton  avait  épuisé  les  dernières  ressources  de  la 
thérapeutique,  elle  en  est  venue  à  ne  plus  être  considérée 
que  comme  une  opération  inoffensive  lorsqu'elle  est  bien 
conduite,  et  un  remède  héroïque,  là  où  ses  indications  sont 
bien  déterminées.  Certes  elle  aura  encore  bien  des  in- 
succès, mais  le  temps  où  nous  vivons  n'est  qu'une  période 
d'expériences,  tendant  5  bien  limiter  ses  indications   et  à 
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en  faire  renipioi    dans    des   circonstances  où   elle  ourail 
autrefois  été  unanimement  rejetée. 

Les  moyens  difficiles,  les  procédés  compliqués,  n'existent 
plus  que  dans  son  histoire,  et  dans  son  application  elle 
est  devenue  l'une  des  opérations  les  plus  simples  de  la 
chirurgie. 

Nous  avons  tâché  dans  ce  travail  d'élucider  certains  faits 
relatifs  à  la  transfusion,  et  parmi  ceux-ci,  la  température 
de  l'injection,  la  quantité  à  introduire,  l'action  physiologi- 
que du  sang  défibriné  et  non  défibriné,  la  recherche  d'un 
moyen  facile  pour  faire  cette  opération,  nous  ont  occupé 
d'une  manière  spéciale. 

Par  suite  des  dangers  que  présente  l'expérimentation 
directe  sur  l'homme,  des  difficultés  très-grandes  surgis- 
sent dans  l'étude  de  ce  moyen  thérapeutique,  et  pour 
arriver  à  un  résultat  utile  nous  avons  dû  faire  une  série 
d'expériences  sur  les  animaux.  Nous  les  avons  complétées 
par  huit  transfusions,  dont  quatre  ont  été  faites  dans  des 
cas  de  chlorose  rebelle,  et  quatre,  dans  des  cas  de  cachexie 
cancéreuse. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Bruxelles  où  M.  le  directeur  Thicrncsse,  à  qui  no;js 
avions  été  particulièrement  recommandé  par  notre  ancien 
maître,  M.  le  professeur  Thiry,  voulut  bien  nous  faire  le 
meilleur  accueil  en  mettant  à  notre  disposition  tout  ce 
(jui  était  nécessaire,  en  assistant  à  presque  toutes  nos 
expériences  et  en  nous  aidant  de  ses  conseils;  qu'il 
reçoive  ici  l'expression  de  notre  reconnaissance. 


AVANT-PROPOS. 


Nous  remercions  aussi  tout  pnrliculièrement  M.  De 
Give,  jDrofesseur  de  clinique,  et  Lorge,  répétiteur  d'analo- 
mie,  qui  voulurent  bien  nous  aider  dans  la  plupart  de  nos 
essais,  ainsi  qu'un  autre  de  mes  maîtres,  M.  le  docteur 
Pigeolet,  professeur  à  l'Université,  mes  excellents  confrères 
MM.  Hegcr,  Joris,  Schneider,  Tielemans,  Vleminckx, 
d'Elterbeek,  Wilmart,  MM.  Gérard  et  Laho,  professeurs 
à  l'Ecole,  qui  me  firent  l'honneur  d'assister  à  plusieurs  de 
nos  expériences. 
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HISTORIQUE 


L'histoire  de  la  transfusion  comprend  en  réalité  trois 
périodes  : 

La  première  qu'on  peut  appeler  mythologique  ;  la 
deuxième  d'application  ou  de  transition;  la  troisième 
moderne.  Les  connaissances  plus  exactes  et  plus  appro''on- 
dies  des  lois  physiologiques  permettent  aujourd'hui  une 
véritable  expérimentation. 

Les  données  que  nous  offre  la  première  période  sont 
confuses;  des  idées  vagues  de  déplêlions  et  d'injections 
sanguines  (Ovide),  sont  interprétées  à  tort  comme  des 
transfusions.  Si  Ton  examine  cette  période  on  voit  que 
dans  aucun  des  auteurs  anciens  on  ne  trouve  de  traces  de 
cette  opération,  et  il  parait  évident  que  si  elle  avait  été 
connue  des  Égyptiens,  les  Grecs  ne  l'auraient  certainerm^nt 
pas  passée  sous  silence.  D'ailleurs,  ignorant  les  phénomènes 
de  la  circulation  du  sang  qui  seuls  devaient  les  mettre 
sur  la  voie  de  cette  découverte,  ils  ne  pouvaient  avoir  des 
données  exactes  sur  la  pratique  d'une  opération  pour 
laquelle  il  falhiit  au  préalable  posséder  les  lois  de  ces 
phénomènes. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  dins  Ovide  que  l'on  rencontre 
les  premières  indications,  ou  si  l'on  veut  des  idées  relati- 
ves à  la  transfusion. Toutefois,  faut-il  bien  considérer  comme 
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oppartenanl  à  son  histoire  le  passage  du  livre  VIll  des 
Métamorphoses  (vers  284),  où  Mé«lée  cédant  aux  prières  du 
(ils  d'Éson,  rajeunit  ce  dernier. 

Stricto  Medœa  recludil 

Ense  senis  jtiguliirn;  veteremque  exire  cruorem 
Passa,  replet  siiccis 

Succis,  c'est  à-dire  du  sang  d'une  brebis  noire  bouilli 
avec  des  semences ,  de  la  chair  et  des  ailes  du  Siryx,  des 
entrailles  de  loup,  etc.,  etc.;  et  à  peine  a-t-elle  abreuvé 
la  bouche  et  la  blessure  d'Eson  que  celui-ci  retrouve  la 
vigueur  dont  il  avait  joui  quarante  ans  auparavant. 

Le  passage  suivant  (vers  332)  est  plus  clair  : 

Quid  nunc  dubitatis  inertes? 

Stringie,  ail,  gladios;  veicremime  haurite  cruorem; 
Ut  reploam  vaciias  juveoili  sanguine  venas. 

Mais  ici  le  résultat  est  différent  du  premier  (vers  347)  : 

Plura  loquuttiro  cum  verbis  gutlura  co'chis, 
Abslulit,  et  calidis  lanialum  mersit  ahenis. 

Ce  n'était  donc  qu'un  crime  que  voulait  iMédée  en 
engageant  les  filles  de  Pélias  à  tuer  leur  père,  et  en  leur 
promettant  qu'en  agissant  ainsi  elles  lui  rendraient  sa 
première  jeunesse. 

Il  n'y  a  évidemment  dans  ces  deux  passages  que  du 
merveilleux,  et  jon  ne  peut  sérieusement  admettre  que 
Ovide  ait  pu  voir  la  possibilité  d'employer  pour  ranimer 
la  vie,  une  opération  telle  que  la  transfusion.  Depuis  lors 
0!)  n'en  trouve  plus  de  trace  jusqu'au  xv*  siècle,  où  le 
florentin  Mnrcus  Ficinus  paraîtrait,  dans  son  ouvrage  de 
y  lia  linga  cl  cœleati^  avoir  découvert  le  mod*;  de  transfusion. 
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Mais  on  y  trouve  l)eauc<»uj)  de  sentences,  mélangées  à 
ries  paroles  rnngiqjies,  à  des  énigmes  dont  il  est  impossible 
de  tirer  en  les  lisant  des  faits  bien  exacts. 

IVgbelius  Magnus,  né  en  1547,  dans  son  Thésaurus 
rerum  selectarum,  magriarum,  dignariim,  utilium  pro  generis 
humani  sainte  oblatus  (1604),  parle  dune  ratio  chirurgica 
insignis  et  rara  homini  communicam  extera  quce  ipd  bona. 
Cette  ratio  msi^/.'is  devrait  être  interprétée  dans  le  sens  d'une 
opération  qui  ne  serait  autre  cbose  que  la  transfusion. 
Plus  tard,  en  1615,  Libavius  de  Halle,  docteur  en  méde- 
cine et  professeur  au  Gymnasium  de  Cobourg,  dans  son 
Appendix  necessana  synagmalu  arcanarum  chymicorum 
(Francfort,  1615),  appelle  l'inventeur  de  la  transfusion 
Empircio.  Ce  dernier  ne  serait  autre  que  Pegbelius  lui- 
même.  Il  dit  en  outre,  Adsit  juvenis,  robustus,  sannSy  san- 
guine spifituoso  plenus  :  adstet  exhaustus  viribus,  tennis,  ma- 
cilentns,  vix  animam  trahens.  Magister  artis  haheat  tnbulos 
argenteos,  inter  &e  congruentes,  aperiat  arleriam  robusti  et 
tubulum  fœminenrn  in/îngat,  jam  duos  tnbulos  sibi  mutno 
appiicet,  et  ex  sano  sangnis  arterialis  ,  calens  et  spiritnosus 
saliet  in  œgrotnm,  imoque  vitœ  fontem  afferret,  omnemque 
langnorem  pellet,  Cetie  idée  qui  devait  repiiraître  au  dix- 
neuvième  siècle  fut  rejeiée  bientôt.  Vers  celte  même  époque 
Giovanni  Colle,  de  Padme,  dans  son  Methodus  facih'  pa-'andi 
tuta  et  nova  medicamenta  (Venise,  1628),  mentionne,  en  par- 
lant des  aliments  cl  des  médicaments  aptes  à  prolonger  la 
vie,  la  transfusion  comme  un  des  moyens  propres  à  obtenir 
ce  but.  De  l'infusion  médicamenteuse  à  celle  du  plus  béroï- 
qnc  peut-être  des  médicaments,  il  n'y  a  en  réalité  qu'un 
pa'î.  Quoiqu'il  en  soit,  il  écrit  :  D^nuo  insurgée  aliquis, 
frustra  liœc  esse  tentanda,  dura  per  pauciora  ceque  et  bene  valc- 
mm  conspqui  optata,  veluti  siquis  e  vena  exhibons  juvenis  ad- 
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rnodum  sahibris^  per  flstulam  in  venant  senis  penneet, insufflante 
jnvene  et  sene  attrahente  et  impivante  ;  ut  f,anguis  j uvcms  intus 
attrahatur  a  sene  et  nehiijns  egrediatur.  Nam  hic  sanynis  potest 
reparave  humidum  primigeniiim  temperamentiim.  Ce  n'est 
encore  là  qu'une  idée  peu  exacte  et  vague  de  la  transfusion. 
Franceseo  Folli,  de  Poppi,  dans  sa  Stadera  medica  [i) ^ 
parle  dune  lecture  faite  b  Ferdinand  II,  de  Toscane; 
elle  avait    irait  à  son    inteniion    de  faire    la  transfusion. 

11  écrivait  en  effet,  en  1652.  «  Jai  lu  le  livre  de 
Guillaume  Hirvcy,  qui  traite  du  mouvement  du  cœur  et 
de  celui  du  sang.  Celte  leciure,  avec  quelques  notions  que 
j'avais  par  la  i^reffe  des  plant  -s,  produisit  dans  mon  esprit 
ce  troisième  pioblême,  que  la  circulation  du  sang  étant 
dorirjée,  il  serait  possible  de  faire  la  transfusion,  au  moyen 
de  laquelle  on  pourrait  non  seulement  guérir,  mais  rajeu- 
nir et  devenir  robuste  (ingigantire).  »  C'est  lui  qui  indiqua 
que  celte  opération  était  possible  en  agissant  dune  manière 
rationnelle.  Folli  se  servait,  pour  la  transfusion,  de  deux 
canules,  I  une  en  os,  l'aulre  eu  aigent  qui  devait  être  intro- 
duite dans  la  veine  du  paliiMil.  Ces  deux  canules  étaient 
réunies  par  une  vessie,  un  bout  dintesiin,  ou  même  une 
artère  préj)arée,  ayant  sur  son  trajet  une  collatérale  par  où 
devait  s  eeliapper  l'air  qui  pourrait  être  renfermé  dans  son 
intérieur.  O'apiès  ses  recbercbes,  il  était  inutile  de  presser 
sur  la  jKuiie  iiiiermédiaire  des  deux  canules  pour  que  le  sang 
s'introduisit  faeilemenL 

C'est  donc  bien  à  Folli  que  l'on  doit  cette  importante 
découverte,  dont  l'honneur,  encore  une  fois,  revient 
à  I  Italie.  C'est  avec  Folli  que  commence  la  deuxième 
période  dapplicaiion,    appelée    aussi    expérimentale    par 

(i)  Stndora  medi,;a  nella  qunle  oUre  fa  medicina  infusoria  si  bilancia  la 
transfusiune  del  sangue  gid  inventata  da  l'r.  Folli;  Firenze,  1G80. 


DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG.  11 

De  Ciisioforis.  Dès  ce  moment  on  ne  se  borne  plus  à  des 
dires,  à  des  commentaires  plus  ou  moins  imaginaires; 
l'on  tente  des  essais,  d'abord  sur  les  animaux,  puis  sur 
l'bomme.  A  partir  de  celte  époque  la  transfusion  entre  dans 
une  phase  réelle,  par  .^uiie  de  la  découverte  de  la  circula- 
lion.  Les  travaux  de  Michel  Servet,  Levasseur,  Bcaldo 
Colombo,  Andréa  Cisalpino  dArezzo,  Rudio,  De  la  Reyna, 
Paolo  Sarpi,  Carlo  Ruini  sont  rassemblés  par  Harvey,  qui, 
en  réunissant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  coordonna 
leurs  observations  et  y  ajouta  de  nouvelles  lumières,  par 
la  démonstration  des  valvules  des  veines  et  la  contraction 
des  oreillettes  avant  celle  des  ventricules.  Mais  les  plus 
grands  progrès  de  la  transfusion  sont  dus  à  l'application 
de  la  méthode  expérimentale  déjà  recommandée  par  Reaido 
Colombo,  méthode  qui  permit  de  détruire  les  idées  pré- 
conçues et  de  rechercher  par  l'expérience  la  confirmation 
des  doctrines  émises. 

En  i6o6,  Christophe  Wren,  d'Oxford,  expérimenta  sur 
des  animaux  et  flt  ses  essais  de  transfusion  avec  une 
seringue  ou  plutôt  avec  une  vessie  fixée  à  une  canule. 

Lower,  Klarke  et  Boyle  continuèrent  les  expériences 
de  transfusion  et  d'infusion,  et,  en  1666,  ui)e  commission, 
élue  par  la  Société  philosophique  de  Londres  dont  Lower 
et  Boyie  étaient  membres,  tenta  la  transfusion,  qm"  échoua 
par  suite  de  l'imperfection  des  moyens  employés.  Cette 
même  année  1666,  Lower  décrivit  son  procédé  pour  exécu- 
ter farilemoni  et  sûrement  la  transfusion.  On  s'éprit  alors 
d'enthousiasme  pour  celte  opération.  Lower  et  King  l'avaient 
d'ailleurs  exécutée  avec  succès  sur  Coga,  jeune  bachelier, 
qui  se  laissa  volontairement  transfuser  pour  une  somme 
d'argent,  et  en  1667,  Denis,  médecin  et  professeur  de 
physique  et  de  malhématique,  à  Paris,  l'exécula  également 
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sur  rhomme  et  obtint  un  remarqunble  succès  de  guérison. 

A  celle  époque  la  trnnsfusion  irouvn  des  soulicMis  dans 
Monimor,  Tardy,  Gaudroys,  Bourdelot,  de  Gurye  de  Baril. 
Elle  eut  aussi  ses  adversaires,  et  fut  attaquée  par  Lamy  et 
Pierre  Mariin  de  la  Martinièrcj  qu*apf)uyérent  la  masse 
des  médecins  envieux  de  la  faculté  de  Paris  qui,  en  accu- 
mulant mensonges  et  calomnies  contre  Denis,  finirent  fiar 
jeter  le  discrédit  sur  l'opéraiion,  dautant  plus  que  le  zèle 
de  Denis  se  ralentissait,  surtout  depuis  sa  nominaiion  au 
poste  de  médecin  du  Roi.  En  même  temps,  le  17  avril 
1668,  une  sentence,  rendue  au  Cbàlelet,  défendit  de  faire 
la  transfusion.  Ce  lut  un  coup  terrible  jiour  elle  qui  la  fit 
tomber  en  France  dans  l'oubli  le  plus  complet. 

Aussitôt  que  Ton  connut  la  possibilité  de  faire  la  trans- 
fusion, en  méine  temps  que  les  heureux  résultats  qu'elle 
avait  donnés,  les  esprits  s'échauffèrent;  une  foule  d  indi- 
vidus se  croyant  les  inventeurs  de  cette  opération  reven- 
diquèrent pour  eux  lidée  première  de  la  découverte.  C  est 
ainsi  que  Mayor,  professeur  à  Kiel  (Delicice  hiberniœ  sive 
tria  iyiventa  medica^  Kiliœ,  1667),  prétendit  avoir  trouvé  la 
transfusion  quil  appela  transplantatio  nova.  U  (^mploynii ,  pour 
la  faire,  un  cylindre  terminé  par  un  embout  introduit  dans 
la  veine  du  patient,  y  laissait  couler  le  sang  à  introduire 
et  y  ajoutait,  pour  éviter  fa  coagulation,  quelques  grains  de 
sel  de  corne  de  cerf  ou  d'ammoniaque.  Après  quoi,  par 
un  pi-'lon  adapté  au  cylindre,  on  poussait  le  li(|uide  dans 
les  vaisseaux  de  l'individu.  De  Graaf  prétendit  qu'elle  était 
trouvée  en  Hollande,  et  Klein  i'l680),  rapporte  que  iMoritz 
Hoffmann,  professeur  à  Aftorf,  en  e^t  l'inventeur.  Enfin 
Tinassi  et  Manfreddi  la  prônaient  à  Bome.  D'un  oulrci  côté, 
par  la  nuuivaise  foi  de  leurs  adversaires  qui  m'aient  leurs 
adirmalions,  il  surgit  dans  Ihistoire   de  la    transfusion   de 
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grandes  obscuriléî?.  Parmi  ses  détracleurs,  il  faut  avant 
tout  flétrir  Santinelli,  (jui,  dans  sa  ConfiUaîio  operationis 
transfandentis  sanyiimem  de  individiio  ad  mdividuum  (Uomaî, 
1668),  aliaquait  la  transfusion  avec  violence,  la  déclara 
contraire  aux  bases  de  !a  religion,  s'opposaiu  aux  lois  de 
Dieu,  et  parvint  ainsi  à  faire  défendre  de  la  pratiquer 
chez  riionuiie. 

Bieniôt  cette  opération  à  laquelle  n'ont  été  épargnés  ni 
le  ridicule,  ni  le  niensonge,  ni  la  calomnie,  ne  vivra  que 
par  le  souvenir  pendant  une  longue  période  de  temps.  On 
s'en  occupe  encore  à  la  fin  du  xvill*  siècle  en  Italie  et  en 
Angleterre,  mais  de  loin  en  loin  seulement.  C"e>t  ainsi 
qu'en  1788,  Michel  Rosa  (Lettere  fuiologiche,  Napoli,1783), 
professeur  et  président  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Modène,  par  les  expériences  qu'il  fit,  amena  encore  quel- 
ques lumières  sur  la  transfusion.  Il  prouva  entre  autres 
choses  :  1°  Que  les  vaisseaux  d'un  animal  vivant  et  sain, 
peuvent  admettre  une  pius  grande  quantité  de  sang  que 
celle  qu'ils  contieiment,  sans  qu'ils  soient  remplis;  2^  que 
l'on  peut,  sans  nuire  à  la  vie,  mélanger  le  sang  d'une  espèce 
à  celui  dune  autre  es|)èce;  3°  que  la  révivification  d'un 
animal  exsangue  et  par  suite  devenu  inanimé,  peut  être 
obtenue  par  l'introduction  du  sang  artériel  d'un  animal 
d'une  autre  espèce. 

Peu  après  nous  voyons  que  Haarwood,  en  1792,  au 
collège  de  Cambridge,  ranima  devant  ses  auditeurs  un 
chien  exsangue.  Le  même  Haarwood  entendant  dire  qu'un 
individu  du  voisinage  saignait  considérablement  par  suite 
d'une  b'.e-sure  produite  pir  un  c^ip  de  feu,  se  rendit  chez 
lui  pour  faire  la  transfusion,  mais  celui-ci  était  mort  au 
moment  où  il  ^rriva.  11  voulait  faire  l'opérai :on  au  moyen 
(lu  sang  d'un  animal,  car  il  avait  amené  avec  lui  un  veau 
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auquel  il  complaît  prendre  le  sang  qui  lui  serait  néces- 
saire. [Sammlung  Physicalisclier  avfsatze  von  einer  Geselhchaft 
bohnmcher  Jiatnrforsclier  herausgegebeti  von  Mayer^  1793.) 

Darwin  (i),  en  1796,  préconise  la  transfusion  nu  moyeu 
du  sang  dhomme,  de  mouton,  ou  d'âne  dans  la  (ièvre 
putride,  dans  le  squirrhe  de  rœsophnge,  ou  dans  les  obsta- 
cles à  la  nutrition.  Il  dit  aussi  que  le  sang  doit  conserver 
sa  température  normale  et  ne  pas  être  en  contact  avec 
l'air.  Dans  ce  but  il  confeciionna  un  instrument  composé 
d'urj  intestin  de  poule  d'un  pouce  de  longueur  et  de  capa- 
cité connue.  A  l'un  des  bouts  de  rinlestin  venait  se  fixer  une 
canule  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  et  à  rextrémité 
opposée  une  autre  canule  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
corbeau.  Les  vaisseaux  de  l'bomme  étant  mis  en  commu- 
nication avec  ceux  de  l'animal,  on  devait  laisser  riutestin 
se  remplir  et  pousser  le  sang  dans  les  veines  de  l'homme. 
Pour  empêcher  le  refroidissement  il  fallait  opérer  dans  une 
chanibre  chaude  et  maintenir  sous  l'appareil  un  vase  con- 
tenant de  l'eau  chauffée  à  98°  Fahrenheit.  On  voit  que 
c'est  l'appareil  de  Folli,  plus  la  poussée  du  sang  que 
celui-ci  jugeait  ne  pas  être  nécessaire,  ajoutée  à  une  erreur 
de  Darwin  qui  croyait  en  le  chauffant  pouvoir  conserver 
son  sang  fluide    pendant  un    temps  plus  long. 

Quchjucs  années  avant,  une  transfusion  avait  été  faite  à 
Eye,  dans  le  comté  de  Suffolk,  en  1792,  par  Russell,  qui 
voyant  l'impuissance  des  moyens  employés  pour  i];uérir  la 
rage,  dont  vingt  personnes  étaient  mortes  en  ce  seul  endroit, 
résolut  de  s'écarter  des  méthodes  ordinaires  pour  guérir 
un  jeune  garçon  atteint  d  hydro[)hobie.  Il  lui  ouvrit  les 
veines  et  en  laissa  couler  une  (|uantité  de  sang  telle  que  ce 
dernier  tomba   inaminé.  Alors  ouvrant  une  autre  veine,  il 

(i)  Zoonomia.  London,  179G,  t.  I,  p.  32. 
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y  introduisit  peu-à-peu  par  la  transfusion  ({irecle  le  sang 
(le  deux  agneaux.  Le  patient  revint  hieniôl  à  lui  et  reeouvra 
la  santé  et  les  forées  (i).  Ici  se  termine  la  seeonde  époque 
de  riiisloire  de  la  transfusion.  Pendant  cette  période  les 
expériences  ont  été  confuses  et  indéterminées  ;  malgré  leur 
but  empirique,  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  faisaient  et  leurs  résultats  mal  interprétés,  il  faut  recon- 
naître que  l'on  a  établi  certaines  lois  qui  sont  restées  vraies 
jusqu'aujourd'hui  et  qu'il  s'est  produit  un  véritable  avance- 
ment de  la  science  (2). 

Il  est  certain  que  si  les  connaissances  sur  la  circulation 
avaient  été  complètes,  si  les  études  sur  le  sang  avaient  été 
plus  avancées,  Ton  serait  arrivé  à  des  résultats  infiniment 
supérieurs  Ajoutons  à  ces  deux  faits  les  accidents  survenus, 
qui  attirèrent  sur  elles  les  calomnies  et  les  détractations, 
et  enfin  les  doctrines  humorales  qui  lui  firent  le  plus  grand 
tort. 

Avec  le  xix®  sièle  commence  la  troisième  époque  de 
i'iiistoire  de  la  transfusion.  C'est  surtout  alors  que  les  pro- 
grès de  la  physiologie  guident  les  médecins  et  qu'elle  prend 
son  véritable  essor.  En  1821,  les  travaux  de  Dumas  et 
Prévost  appellent  de  nouveau  l'attention  sur  cette  question. 
Ils  prouvent  par  leurs  expériences  que  h  forme  des 
globules  diflére  chez  les  diverses  espèces  d'animaux.  Ils 
répètent  ce  qui  déjà  antérieurement  avait  été  fait  en  rani- 
mant un  animal  exsangue  par  la  transfusion.  Ils  démontrè- 
rent en  outre  (jue  quelquefois  le  sang  d'une  espèce  injecté 
à  une  espèce  différente  ne  rétablit  la  vie  que  d'une  manière 
passagère  et  que  l'individu  transfusé  succombe  rapidement. 

Cependant  ils  terminent  leur  n^émoire  en  disant  que  la 

(1)  llistorical  Magazine,  1792,  §  167,  may.  Gesfxlius.  p.  43. 

(2)  De  Cristoforis.  La  Transfusioiie  del  sanjiie. 
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transfusion  est  absurde,  nussi  longtemps  que  l'on  ne  con- 
naiitnit  [)as  dune  manière  plus  intime  les  éléments  consti- 
tutifs du  sa[)g.  D'autres  physiologistes  éminents  s'en  occu- 
pent encore  peu  de  temps  après;  ils  ()rouvcnl  que  les  glo- 
bules rouges  sont  les  éléments  constitutifs  du  sang,  qu'ils 
ne  sont  pas  altérés  par  le  battage  et  que  pnr  la  défihrina- 
tion  on  évite  lintroduction  de  caillots  sanguins  dans  la 
circulation  (l).  Brown-Sécpiard  démontre  que  l'enîcacité 
du  sang  en) ployé  dépend  de  la  nature  des  gaz  qu'il  con- 
tient, que  le  sang  veineux  possède  la  force  révivifiante  du 
sang  artériel  quand  il  a  absorbé  l'oxygène,  et  que  le  sang 
artériel  agir  comme  poison  si  on  le  laisse  sous  linfluence 
de  l'acide  carbonique  (2).  Panum  (3)  confirma,  en  1863, 
les  observations  de  Bissebofl"  el  de  Brown  Séquard,  il 
prouva  (jue  le  sang  défibriné  d'une  même  espèce  remj)lace 
le  sang  normal  et  en  rem[)lit  toutes  les  fonctions. 

l\Iais  c'est  à  James  Blundcil  (jue  revient,  au  xi\^  siècle, 
l'honneur  de  la  mise  en  pratique  de  cette  opération  sur 
l'homme.  A  la  suite  d  expériences  qu'il  fit  sur  les  animaux, 
il  réussit  par  une  transfusion  faite  avec  Doubicday,  en 
182o,  chez  une.  femme  accouchée  et  en  danger  de  mort,  à 
ranimer  la  malade,  qui  guérit  peu  après.  L'opération,  par 
le  grand  succès  obtenu,  attira  l'attention  du  monde  savant, 
et  Blundell  parvint  à  tirer  de  l'oubli  la  transfusion  couverte 
jusque  là  de  ridicule.  Plus  tard  une  foule  de  médecins,  en 
présence  des  heureux  résultats  obtenus,  la  mirent  en  pra- 
tique clicz  des  malades  atteints  d'affections  diverses.  Ce  fut 


(n  liissciioiF,  DIuller's  arclnc.  l.  \\,  1835.  p.  360. 

(4)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1849-1850;  —  Comptes  ren- 
dus lie  rjcndétttii'  des  sciences,  1 851 -1855-1 S57;  —  Journal  de  la  pliysiolo- 
gie  de  l'homme  et  des  animaux. 

(si  pA>L.Ti,  t.xperiment.  Untersitchungen  Hier  die  Tr.  Firchow' s  Jrchiv .y 
t.XWII,  i..«'.9-2-)0. 
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ainsi  qu'après  l'anémie  aiguë  iraiiée  par  Blundell,  Double- 
day,  Uwins,  Waller,  nous  voyons  la  transfusion  se  faire 
dans  l'anémie  Icnle  amenée  par  des  maladies  de  longue 
durée;  Noudorfer  la  fait  dans  les  suppurations  prolongées, 
Blundell,  dans  la  fièvre  puerpérale;  Prejalmini  et  Bhmdell 
font  les  premières  tentatives  dans  les  maladies  chroniq«ies, 
en  ne  promettant  toutefois  qu'une  prolongation  de  la 
vie  sans  guérison.  Polli,  obtient  un  succès  remarquable 
dans  les  névropathies  et  confirme  d'une  manière  éclatante 
les  heureux  résultats  déjà  obtenus  dans  l'anémie  chronique, 
en  même  temps  qu'il  prouve  l'inutilité  de  chauffer  le  sang 
à  la  température  normale  avant  de  s'en  servir.  Dans 
rhydrophobie  elle  est  appliquée  par  Diefft-nbach.  Traube 
l'emploie  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone, 
où  Martin  et  Bart  obtiennent  le  premier  succès  et  prou- 
vent l'utilité  de  l'élément  globulaire  introduit  dans  la  cir- 
culation. Josenhaus  l'utilise  dans  le  morbus  maculosus; 
Blasius,  dans  la  leucocylhémie  -,  Concalo,  de  Cristoforis, 
dans  l'anérru'e  suite  de  malaria.  Le  génie  inventif  de 
de  Belina  voit  dans  le  sang  exprimé  du  placenta  de  la 
mère  un  moyen  de  traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés,  et  prouve  en  même  temps  l'efficacité  de  la  transfusion 
dans  l'éclampsie. 

Et  aujourd'hui  les  expériences  continuent,  les  faits  nou- 
veaux s'accumulent,  la  transfusion  reçoit  de  jour  en  jour 
de  nouvelles  indications,  celle  fois  rationnelles.  Le  sang 
humain  n'est  pas  seul  employé,  celui  des  animaux,  et  spé- 
cialement du  mouton,  tend  à  entrer  dans  la  pratique  ccm- 
curremment  avec  lui.  La  transfusion  directe  lutte  seule 
encore  avec  la  transfusion  au  moyen  du  sang  défibriné,  et 
de  jour  en  jour  l'usage  du  sang  tel  qu'il  sort  de  la  veine 
tend  à  perdre  son  imporlance. 
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QUEL   SANG   FAUT-IL    EMPLOYER    POUR   LA  TRANSFUSION? 

Il  convient,  quand  on  fait  la  transfusion,  d'employer 
pour  une  espèce  le  saniç  de  cette  même  espèce  ;  car,  si  le 
diamètre  des  globules  est  plus  grand  que  la  lumière  des 
capillaires,  ces  derniers  ne  pourront  livrer  passage  aux 
premiers,  et  des  accidents  devront  fatalement  survenir.  Si 
au  contraire  les  globules  de  l'individu  dont  le  sang  doit 
servir  à  la  transfusion,  sont  dun  diamètre  plus  petit  que 
ceux  de  IMndividu  qui  la  subit,  on  arrive  à  des  consé- 
quences qui  ont  donné  d'heureux  résultats. 

Les  premiers  opérateurs  se  servirent  souvent  du  sang 
d'animaux  dont  les  globules  sont  plus  petits  que  ceux  de 
l'homme.  Cest  ainsi  que  Denis,  le  15  juin  4667  et  en  fé- 
vrier 1668;  —  Lower  et  King,  le  23  novembre  1667;  — 
King,  le  12  décembre  1667  (i);  —  K.iuffmann  et  Par- 
mann  en  1668  (s);  —  Russel,  en  1792  (3),  prirent  du  sang 
d'agneau  pour  faire  la  transfusion.  Riva  (4)  em[)loya  du 
sang  de  mouton,  les  10,  11  et  15  décembre  1667.  Man- 
freddi  (5),  le  2  janvier  1668,  usa  de  sang  de  bélier,  et  Blie- 
dung  (6),  de  sang  de  bouc. 

D'autres  fois  on  se  servit  de  sang  de  veau,  savoir  :  Denis, 
le  24  juillet  1667  ;  le  même  opérateur  et  Emmerets,  le  19 
décembre  1667;  Sokolow  (7),  en  1847  et  Esmarch,,  en 
1860  (8). 


(1)  p.  ScDRCL,  die  Transfus.des  Blutes.  Copenhague,  1802. 

(2)  CliiruKj.  Ciiriosa,  p.  712. 

(3)  IJistorical  Magazine,-  I7i32,  §  167,  rnay. 

(4)  SciiKKL,  loc.  cit.,  i«  pan.,  p".  15. 

(5)  îMam  iiH)i>i,  yïcta  natur.  curios;  IGSî,  l^r  décembre. 

(6)  GKSkLLIUs,  p.  45. 

(7)  Ibidem. 

(s;  Dr.iESKM.  nissert.  de  transf.  sanguin.  Kiel,  1831. 
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Le  sang  de  mouton  ou  d'agneau  est  généralement  em- 
ployé pour  la  transfusion  artérielle.  Dans  ce  cas,  la  caro- 
tide de  l'animal  est  mise  dn-eciement  en  rapport  avec  les 
veines  de  l'individu  par  l'intermédiaire  d'un  tuyau  de 
caoutchouc  ou  de  verre.  Ce  moyen  est  employé  non-seule- 
ment, parce  que  les  globules  de  l'agneau,  plus  [)eiits  que 
ceux  de  l'homme,  peuvent  facilement  traverser  les  capil- 
laires, mais  aussi,  parce  qu'en  supprimant  dans  ce  cas  tout 
instrument,  on  se  sert  dune  pompe  foulante  physiologique 
pour  rintroduction  du  sang. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  en  employant  le 
sang  d'une  espèce  pour  une  niitre,  ne  donnent  pas  des  ré- 
sultats aussi  satisfaisants.  Si  l'on  injecte  à  un  chien  exsan- 
gue, du  sang  de  veau  ou  de  mouton  (Panum)  ou  chez  un 
lapin,  du  sang  de  veau  (de  Belinn),  l'activité  musculaire  se 
rétablit,  la  respiration  et  la  chaleur  augmentent,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  activés;  mais  ces  phénomènes  durent 
peu  de  temps,  et  bientôt  les  animaux  succombent. 

Dans  le  cas  de  de  Belina,  on  trouva  à  l'autopsie  une 
infiltration  des  poumons,  des  mucosités  sanguines  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  les  reins  noirâtres,  hypérémiés,  la 
vessie  contractée,  le  cerveau  plein  de  sang,  et  les  muscles 
présentant  une  couleur  foncée  caractéristique.  Dieffenbach 
a  prouvé  que  le  sang  des  mannnifères,  quoique  introduit 
en  petite  quantité  dans  le  système  circulatoire  des  oiseaux, 
tue  ces  derniers  en  quelques  secondes,  avec  les  mêmes  ac- 
cidents que  les  plus  puissants  narcotiques,  tel  que  CyH. 
Cependant  Brown-Séquard  a  injecté  et  révivifié  un  chien 
par  du  sang  de  pigeon.  Le*  même  chien  vivait  encore  trois 
mois  après  cette  opération. 

Dans  des  cas  d'asphyxie    des  nouveau-nés,  de   Belina 
s'est  servi  avec  succès  du  sang  du  placenta  exprimé  et  dé- 
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fibrine.  Dans  certaines  circonstances  où  une  déplétion  doit 
être  faite  avant  la  transfusion,  on  pourrait  peut  être  réin- 
jecter à  l'individu  le  sang  qu'on  lui  aurait  enlevé,  après 
ravoir  battu  et  défibriné.  Ce  serait  le  cas  chez  les  as- 
phyxiés, les  empoisonnés  par  le  chloroforme  et  1  eiher.  Mais 
dans  d'autres  cas  où  le  globule  lui  même  est,  pour  ainsi 
dire  tué  ,  comme  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de 
carbone,  il  nous  paraît  au  moins  téméraire  de  faire  chose, 
semblable.  On  voit  donc  de  quelle  importance  serait  ce  fait, 
s'il  était  possible  de  Tutiliser  dans  certaines  conditions. 
C'est  à  l'expérience  à  prouver  la  vérité  de  cette  assertion 
émise  par  Eulenbourg  et  Landois  (i). 

On  objectera  à  la  transfusion  faite  au  moyen  du  sang  de 
l'homme,  la  difficulté  que  l'on  pourrait  avoir  à  trouver  ce 
liquide.  Dans  un  cas  désespéré  et  pressant  personne 
n'hésiterait  à  donner  une  minime  quantité  de  son  sang, 
pour  sauver  son  semblable;  il  faut  bien  le  dire  dans  ce  cas 
le  courage  vient  aux  plus  lâches.  D'autres  fois,  quand  l'in- 
dication n'est  pas  pressante,  on  s'adressera  à  la  bonne 
volonté,  à  l'amitié  pour  la  personne,  et,  quand  ces  deux 
moyens  ne  réussissent  pas,  on  fera  apj)el  à  d'autres  senti- 
ments, et  l'on  trouvera  toujours  et  dans  tous  les  pays  du 
monde  un  homme  assez  vénal  pour  se  laisser  saigner 
moyennant  quelques  pièces  d'argent.  D'autre  part,  la  trans- 
fusion est  it)finimcnt  moins  pratique  au  moyen  du  sang 
d'atiimal  qu'à  laide  de  sang  d'homme.  Pourra-t-on  dans  les 
villes  trouver  facilement  dans  un  cas  d'hémorrhagie  utérine 
grave  par  exemple,  un  mouton,  un  veau?  Pendant  que 
l'on  ira  chercher  l'animal,  la  patiente  sera  morte  si  l'in- 
dication   d'opérer    est    pressante.    La    transfusion    a    des  ' 

(i)  li:ME>coi;p.r.   FT  I.vMtois.  Pie   Transfusion  des  Dhttes.  Berlin,  186G, 
!>.  57. 
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indications  qui  doivent  éire  remplies  inslantanémcnf,  et 
c'est  ce  que  des  auteurs,  amis  de  la  transfusion  par  le  sang 
d'animaux,  affirment  môme  dans  leurs  écrits  ;  et,  se  met- 
tant en  contradiction  avec  eux-mêmes,  ils  disent  que  la 
transfusion  a  des  indications  tellement  pressantes  que  la 
défîbrination  n'est  pas  possible,  attendu  que  dans  ce  cas  la 
perle  de  temps  qui  en  résulte  peut  occasionner  la  mort  du 
malade.  Que  Ton  aille  donc  alors  chercher  des  animaux 
au  milieu  dune  grande  ville,  qu'on  les  amène  aux  étages 
des  maisons,  et  l'on  verra  si  la  transfusion  faite  de  cette 
manière  est  possible. 

Quand  il  s'agira  de  transfusions  fréquemment  répétées, 
où  l'on  n'a  besoin  que  de  quantités  de  sang  relativement 
minimes,  alors  qsie  le  temps  ne  presse  point,  nous  com- 
prenons que  si  l'on  a  devant  soi  des  jours,  presque  des 
semaines,  je  comprends,  dis-je,que  l'on  puisse  se  servir  du 
sang  d'animaux.  De  \h  aux  circonstances  dont  nous  avons 
parlé,  il  y  a  presque  un  abîme.  L'on  a  donc  eu  tort,  nous 
semblet  il,  de  dire  que  l'emploi  du  sang  des  animaux  de- 
vait ouvrir  une  nouvelle  ère  pour  la  transfusion,  et  jus- 
qu'au temps  où  les  conditions  d'existence  resteront  dans 
les  villes  ce  qu'elles  sont  actuellement,  le  seul  moyen 
rationnel,  le  seul  pratique  dans  une  foule  de  cas,  sera 
l'emploi  du  sang  humain.  Nous  ne  voyons  du  reste  pas 
en  quoi  cet  usage  soit  si  dangereux;  supposons  même  que 
l'on  vienne  dans  un  cas  des  plus  inalheureux,  contre  tou- 
tes les  règles,  contre  toutes  les  indications  les  plus  formel- 
les de  la  science,  à  iiij:'Cier  du  sang  vicié,  tel  que  celui 
d'un  syphiliti(|ue  (et  c'est  une  des  choses  ((ue  l'on  craint  le 
plus),  nous  déclarons  que,  si  au  moyen  de  ce  sang  infecté  on 
parvenait  à  sauver  de  l;i  mort  un  individu  qui  y  serait  ex- 
posé par  limminence  des  aecidjuts.   la  conservation  de  la 
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vie   vaudrait    bien   une.   syphilis,  qui   après   lout  est    une 
maladie  curable. 

Quant  au  danger  des  phlébites  que  l'on  craint  pour  ceux 
qui  se  laissent  saigner,  si  nous  remarquons  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  accidents, 
nous  verrons  que  le  médecin,  tant  soit  peu  soigneux  de  la 
propreté  des  instruments  dont  il  se  sert  et  qui  a  fait  quel- 
ques saignées  dans  sa  vie,  ne  rencontrera  que  très-rarement 
la  phlébite  chez  les  individus  auxquels  il  a  tiré  du  sang. 
D'ailleurs  ce  fait  est  extrêmement  rare,  et  ce  n'est  que  dans 
des  circonstances  particulières  qu'on  le  rencontre.  Si  lacci- 
dent  se  produisait  si  facilement,  la  médecine  des  saignées 
n'aurait  pas,  croyons-nous,  fait  à  Broussais  autant  d'adeptes 
que  ce  célèbre  médecin  a  pu  s'en  faire,  cl  il  aurait  certes 
rencontré  sur  ce  point  les  obstacles  les  plus  grands  pour 
ladopiion  de  ses  idées. 


QUALITES  DU  SANG  A  INJECTER. 

Le  sang  se  compose  de  divers  éléments  plus  ou  moins 
nécessaires,  dont  les  globules  rouges  sont  les  seuls  essen- 
tiels. Sans  eux  le  sang  n'existerait  pas.  Dinnas,  Prévost, 
Bisschofî,  Brown  Séquard  ont  prouvé  que  l'eau  ou  le  sérum 
chaulTcs  à  30**  et  oxygénés  par  l'agitation,  ne  peuvent  entre- 
tenir la  vie  chez  un  animal  privé  d'une  notable  quantité  de 
sang,  et  amènent  la  morldans  les  convulsions.  On  sait  d'un 
autre  côté  que  l'introduction  d'un  sang  riche  en  globules, 
introduit  dans  les  conditions  précédentes,  rappelle  rapide- 
mer)t  l'animal  à  la  vie.  On  peut  ajouter  que  même  Tin- 
jeclion  du  sang  dune  espèce  diiïérente  à  celle  de  l'animal 
en  expérience   peut  avoir  des  effets  heureux,   mais  seule- 
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ment  pendant  peu  de  lenrjps.  II  est  établi  aujourd'hui,  que 
le  rôle  des  globules  est  d'absorber  Toxygène  el,  par  suite  de 
celte  absorjiiion,  de  le  transporter  dans  tout  le  système 
cellulaire,  à  l'efTel  de  provoquer  l'oxydation  des  tissus.  Les 
globules  remplissent  cette  fonction  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  dont  la  durée  est  encore  inconnue. 
Il  paraîtrait  donc  que  la  greffe  hématique  fnile  par  la  trans- 
fusion, afin  de  substituer  aux  globules  détruits  d'autres 
globules  sains,  ne  produirait  autre  chose  qu'une  action 
transitoire,  aussi  longue  que  celle  de  la  vie  des  globules,  et 
que  ceux-ci  étant  viciés  ou  détruits,  les  laboratoires  héma- 
tiques  ne  pourraient  espérer  aucune  amélioration  dans  les 
processus  irophiques.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  le  sang, 
bien  qu'étant  un  produit  des  organes  hématopoiètiques, 
exerce  à  son  tour  une  action  sur  eux.  L'organisme  et  le 
sang  s'influencent  respectivement  (l).  L'on  comprend  donc 
qu'un  sang  anormal  ne  peut  fournir  qu'une  action  anor- 
male sur  les  organes,  tandis  qu'au  contraire  un  sang  de 
bonne  nature  peut  amener  un  organe  malade  à  lui  donner, 
par  une  excitation  physiologique,  un  produit  de  même 
nature.  Ici  se  place  une  autre  objection.  Quand  du  sang 
nouveau  est  injecté,  ne  subit-il  pas  une  action  maléfique 
delà  masse  totale  gâtée?  Certainement  la  supposition,  que 
quelques  grammes  de  sang  transfusé  perdent  toute  valeur 
vitale  une  fois  qu'ils  sont  diffus  dans  la  masse  sanguine, 
et  comme  vaincus  par  la  supériorité  numérique,  ne  serait 
pas  hors  de  saison,  si  les  globules  rouges  du  sang  ne  jouis- 
saient pas,  au-dessus  de  toutes  les  autres  cellules,  d'une 
grande  autonomie  qui  rend  l'exercice  de  leurs  fonctions 
chimiques  possible  en  toute  circonstance,  et,  si  d'un  autre 
côté,  les  conditions  anatomiques  n'étaient  pas  aussi  favo- 
(i)  Ayr,  Suir  innesto  ematogeno. 
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rables  qu'elles  le  sont  pour  ces  fondions.  En  effet,  les  cor- 
puscules du  sang  ne  se  réunissent  pas  en  un  seul  endroit 
pour  se  combiner  à  l'oxygène,  de  telle  manière  que  la 
consommation  de  ce  corps,  faite  par  les  uns,  serait  impos- 
sible pour  les  autres,  ToxygèiiC  au  contraire  leur  est  acces- 
sible dans  les  capillaires  du  poumon,  où  ils  passent  pour 
ainsi  dire  un  à  un  (l).  Pour  démontrer  qu'il  ne  doit  sur- 
venir aucune  viciaiion  dans  le  sang  transfusé  par  suite  de 
son  contact  avec  le  sang  vicié,  il  faudrait  au  préalable  con- 
naître la  durée  de  la  vie  des  globules.  L'espace  de  temps 
restreint  pendant  lequel  on  observe  les  bons  résultats  de 
la  transfusion  dans  certains  cas  spéciaux,  ne  peut  être 
expliqué  que  par  suite  de  l'action  du  sang  vicié  ou  bien 
par  la  rapidité  de  la  destruction  globulaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  évident  que  plus  la  quantité  de 
sang  à  introduire  sera  riche  en  éléments  globulaires,  plus 
les  globules  seront  robustes,  et  meilleures  seront  les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  fera  l'opération. 

Dans  les  transfusions  faiies  avec  le  sang  tel  qu'il  sort  de 
la  veine,  outre  les  globules,  et  conjointement  avec  eux  sont 
introduits  d'autres  éléments  du  liquide  sanguin,  dont  nous 
avons  à  apprécier  l'importance.  En  premier  lieu  vient  ici 
la  fibrine.  C'est  elle  qui  cause  la  coagulation  du  sang,  qui 
peut  amener  des  accidents  dans  l'organisme  par  introduction 
de  caillots  projetés  par  l'appareil  à  injection,  etc.,  etc. 

Nous  devons  donc  appeler  sur  elle  une  attention  toute 
spéciale  et  exaniiner  : 

1®  La  rapidité  de  coagulation  de  la  fibrine  quand  le  sang 
est  sorti  ûu  vaisseau  et  en  contact  avec  d'autres  corps; 

2*  La  non  nécessité  de  la  fibrine; 

3"  L'utilité  du  sangariérialiséà  la  suite  de  la  défibrinalion. 

(i)  CoMCATO,  Eivista  clinica,  Î869,  3  septembre,  t.  IX,  8*  année. 
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Le  sang  hors  des  vaisseaux  se  coaii^nle  plus  ou  moins  vile, 
suivant  la  température  qu'il  possède  djns  le  vase  qui  le 
coniienl. 

Le  précepte  encore  recommandé  aujourd'hui  de  chauffer 
le  sang  avant  la  transfusion  à  une  température  voisine  de 
celle  du  corps  pour  le  maintenir  à  Tétat  liquide,  doit  être 
abandonné,  il  faut  au  contraire  mettre  le  sani^dnns  des  con- 
ditions de  refroidissement  pour  maintenir  sa  fluidité. 

Le  professeur  Polli  a  prouvé  que  contrairement  à  ce  qui 
était  avancé  généralement,  le  maintien  du  sang  à  une  tem- 
pérature élevée  active  la  coagulation,  tandis  qu'au  contraire 
le  refroidissement  de  ce  liquide  diminue  la  tendance  à  la 
formation  des  caillots  (l). 

Pour  le  prouver  il  reçut  dans  quatre  récipients  faits 
d'égale  matière  el  de  même  grandeur,  le  sang  qui  s'écoulait 
du  bras  d'un  individu.  Chacun  de  ces  récipients  fut  mis 
dans  un  bain,  le  premier  à  la  temjiérature  +  38,  le  second 
à  celle  de  H-  50,  les  deux  autres  à  celle  de  0  et  —  12°. 
Le  sang  qui  se  coagula  le  premier,  fut  celui  à  50,  puis 
celui  à  38,  enfin  celui  à  zéro.  Quant  à  celui  tenu  à  12° 
sous  zéro,  il  gela  avant  de  se  coaguler,  puis,  après  qu'il  fut 
devenu  semblable  à  un  morceau  de  glace  et  laissé  pendant 
quelques  heures  dans  cet  état,  il  dégela,  se  liquéfia,  et  l'on 
vit  la  coagulation  commencer  comme  s'il  était  à  peine  sorti 
de  la  veine.  Cet  argument  suffît  pour  faire  disparaîlre  tous 
les  doules  et  pour  détruire  une  analogie  que  l'on  croit  erro- 
nément  exister  entre  le  sang  liquide  et  un  corps  fondu 
(gélatine,  graisse)  Le  sang  se  coagule  par  une  modification 
chimique  de  la  fibrine,  qui  le  fait  passer  de  l'état  licjuide  à 
l'élat  solide,  et  ce  n'est  pas  un  simple  effet  de  la  chaleur, 
qui  peut  faire  en  sorte  de  le  maintenir  dans  ce  premier  état. 

(j)  G.  PoLi.i.  Glorie  e  aventure,  p.  33. 
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Il  sera  donc  prudent  de  maintenir  le  sang  à  une  tennpéra- 
lure  en-dessous  de  la  normale,  quand  on  se  servira  de  sang 
non  défibriné. 

La  rapidité  de  sortie  du  jet,  la  petitesse  de  section  de 
celui-ci,  peuvent  influencer  encore  la  vitesse  de  coagula- 
tion. Quand  le  sang  bave,  quand  le  jet  est  tel  (jue  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  qui  s'écoule  est  en  rapport  avec 
Tair,  la  coagulation  se  fera  en  beaucoup  moins  de  temps 
qu'il  ne  sera  nécessaire,  quand  le  jet  est  gros  et  que  le 
sang  sort  avec  abondance. 

La  coagulation  se  fait  en  général  rapidement,  quelques- 
uns  prétendent  qu'elle  est  commencée  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes, et  que  si  l'on  dépasse  cette  limite  on  ne  peut  plus 
faire  la  transfusion  avec  du  sang  dans  ces  conditions.  Nasse 
a  fait  sur  la  coagulation  dans  des  vases  ouverts  des  obser- 
vations remarquables.  Chez  vingt  individus  atteints  de  plé- 
thore de  congestion,  ou  pour  des  saignées  préventives, 
autant  chez  des  hommes  que  chez  des  femmes,  il  a  remar- 
qué que  les  premiers  signes  de  la  coagulation  se  montraient 
le  plus  tôt  une  minute  et  trois  quart,  et  le  plus  tard  cinq  à 
six  minutes  après  la  saignée.  La  moyerme  chez  les  femmes 
était  de  2'  50"  et  de  3^  45'^  chez  les  hommes. 

L'on  a  prétendu  également  que  la  paroi  contenant  le 
sang  pouvait  avoir  une  grande  influence  sur  la  rapidité  de 
la  coiigidation.  Ainsi  un  tuyau  de  caoutchouc  favoriserait 
davantage  la  coagulation  qu'un  tuyau  de  verre.  De  là 
utilité,  dans  la  transfusion  directe,  d'user  de  ce  dernier. 

Le  sang  contenu  dans  le  vaisseau  où  l'on  fait  l'injection 
peut  également  se  coagiiler,  et  l'on  a  voulu  donner  comme 
cause  de  ce  phénomène  la  compression  de  celui-ci  pendant 
l'opération. Il  est  possible  que  ce  fait  se  rencontra;  toutefois 
dans  une  transfusion  dont  la  durée  est  assez  courte  en  gé- 
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néral,  et  où  la  compression  n'est  nécessaire  que  pendant 
un  temps  irès-resireint,  il  est  peu  probable  que  Ton  ren- 
contre des  conguiations  par  suite  de  cette  circoniUance. 
Quant  à  la  facilité  de  coagulation  par  suite  d'une  injection 
froide  ou  au-dessous  de  la  température  normale,  nous 
croyons  pouvoir  prouver  le  contraire  au  paragraphe  Tem- 
pérature de  rinjeclion,  où  l'on  peut  voir  que  des  injections 
à  -f-  3  même  n'ont  pas  amené  cet  accident  qui  n'aurait  pas 
manqué  de  se  produire  dans  des  circonstances  si  exception- 
nelles. 

La  coagulation  du  sang  n'étant  due  qu'à  la  précipitation 
de  la  (ibrine,  on  s'est  occupé  de  l'uiiliié  de  cet  élément.  La 
fibrine  est  elle  indispensable  au  sang  ou  n'en  est-elle  qu'un 
élément  de  mort,  ne  paraissant  se  former  que  lorsqu'il 
perd  sa  vitalité  et  que  l'oxydation  des  globules  n'a  plus 
lieu  dans  le  poumon. 

Deux  expériences  nous  paraissent  jusqu'à  un  certain 
point  prouver  celle  donnée.  La  jugulaire  d'un  chien  ayant 
été  mise  à  nu  dans  son  point  le  plus  déclive  et  dans  son 
point  le  plus  élevé,  nous  avons  lié  successivement  ces  deux 
points  après  nous  être  assuré  que  la  veine  était,  après  la 
première  ligature  faite,  remplie  de  sang.  L(^s  ligatures  ter- 
minées, nous  faisons  quelques  points  de  suture  à  la  peau 
et  nous  laissons  l'animal  jusqu'au  surlendemain  (16  juil- 
let). Au  bout  de  ces  quarante-huit  heures,  la  veine  remise 
à  nu,  et  cette  fois  dans  toute  son  étendue,  présente  à  sa  partie 
inférieure  un  renflement  et  laisse  sentir  à  travers  ses  parois 
l'existerice  d'un  corps  dur.  La  partie  supérieure  au  contraire 
affaissée  ne  présente  pas  les  mêmes  caractères,  nous  enle- 
vons alors  toute  la  veine  au-delà  des  ligatures,  et  l'incision 
du  vaisseau  étant  faite,  nous  y  trouvons  un  caillot  rouge 
dans  toute  son  étendue,  conique,  parfaitement  consistant, 
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non  adhérent  à  la  partie  Interne  du  vaisseau.  Les  ligatures 
détachées  avec  prudence,  nous  incisons  le  vaisseau  au 
niveau  de  celles-ci,  et  nous  trouvons  à  l'œil  nu  la  membrane 
interne  lisse,  sans  altération  ni  rupture  du  vaisseau.  I^e  fait 
d'ailleurs  de  la  ligature  des  veines  sons  rupture  de  la  mem- 
brane interne  de  ces  vaisseaux,  est  enseigné  par  M.  le  pro- 
fesseur Thiernesse  dans  son  cours  d'anatomie  depuis  plus 
de  vingt  ans.  Si  la  membrane  interne  des  veines  empêchait 
seule  la  coagulation,  nous  croyons  que  ce  fait  n'auniil  pu  se 
produire.  On  pourrait  répondre  à  Tobservaiion  que  nous 
avons  faite  que  la  membrane  interne  avait  perdu  ses  élé- 
ments de  vitalité,  mais  la  veine  ne  nous  a  paru  nullement 
dégénérée  (i). 

Le  second  fait  qui  nous  semble  prouver  ce  que  nous 
avons  avancé  existe  dans  le  contact  des  globules  avec  l'oxy- 
gène qui  les  fait  vivre.  Là  pour  nous  se  trouve  la  véritable 
cause  de  la  non  coagulation.  En  effet,  Schmidt  a  démontré 
qu'en  ozonisant  le  plasma  on  empêche  la  coagulation  de  la 
fibrine.  L'ozone  décompose  sans  cesse  la  substance  fîbrino- 
plaslique  comme  il  décompose  la  substance  fibrinogène  et 
les  rend  impropres  à  la  coagulation  (2). 

L'on  pourrait  peut-être  bien  regarder  l'oxydation  globu- 
laire dans  le  poumon  comme  une  espèce  dozonisation,  car 
l'oxygène  se  combine  imparfaitement,  il  est  vrai,  avec  les 
globules,  mais  il  n"y  existe  pas  à  l'étal  de  simple  mélange. 
De  plus,  nous  [)ouvons  dire  que  sous  Tinlluence  d'ufi  bat- 
tage très-rapide  du  sang  fraîchement  sorti  de  la  veine,  nous 
avons  cru  remarquer  que  la  quantité  dL'  fibrine  était 
moindre  que  celle  obtenue  quand  le  battage  avait  été  moins 


(1)  Nous  coinplons  poursuivi'e  ces  expériences  sur  les  causes  de  la  coaçir 
lalion  du  sai)i;. 
(-2)  Wo.Nor.  Traité  de  physio'ogie,  p.  220. 
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rapide.  Ici  encore  c'est  une  oxydation  rapide  qui  a  produit 
à  peu  près  les  mômes  effets  que  dans  les  expériences  de 
Sefimidt.  Les  autres  preuves  de  ce  que  la  coagulation  n'est 
qu'un  effet  de  la  mort  du  sang,  c'est  qu'elle  se  produit  dans 
les  circonstances  où  le  sang  est  peu  apte  à  remplir  ses  fonc- 
tions, là  où  la  vitalité  diminue,  à  l'agonie,  dans  certaines 
maladies  où  Toxydalion  est  faible.  De  plus,  elle  coïncide 
avec  l'apparition  de  la  raideur  cadavérique,  etc. 

En  présence  de  ces  faits  nous  croyons  pouvoir  dire  que 
la  fibrine  n'est  pas  un  élément  essentiel,  nécessaire  au  sang 
pour  produire  dans  les  cas  de  transfusion  un  résultat  réel. 

Les  nombreuses  transfusions  faites  avec  le  sang  défîbriné 
et  le  succès  qui  les  a  suivies  en  est  bien  la  preuve  la  plus 
évidente. 

Eiant  donnés  les  dangers  que  peut  amener  avec  elle  la 
coagulation  de  la  fibrine,  il  a  fallu  songer  à  des  moyens  qui 
permissent  de  faire  la  transfusion  sans  tenir  compte  de  ce 
phénomène.  Pour  remplir  ce  but,  deux  moyens  sont  à 
notre  disposition. 

1**  Le  retard  de  la  coagulation,  qui  s'obtient  par  l'adjonc- 
tion des  sels  neutres  ou  d'autres  substances  ayant  [)Our 
effet  de  retarder  plus  ou  moins  longtemps  la  transforma- 
tion de  rétat  liquide  à  l'état  solide,  telles  que  le  phosphate, 
le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  etc. 

S**  La  défibrinatioïij  seul  moyen  à  employer  quand  on  ne 
veut  pas  se  servir  du  premier,  moins  sur  et  de  peu  d'uti- 
lité d'ailleurs.  En  effet  si  la  fibriiie  peut,  en  se  coagulant, 
empêcher  l'opération  de  se  faire  dans  de  bonnes  conditions, 
elle  peut  être  également  la  cause  de  l'introduction  de  cail- 
lots dans  le  système  circulatoire,  et  ne  paraîtrait  pas,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  mériter  la  même  importance  que  les 
globules  comme  élément  essentiel  nécessaire  à  la  vie.  Un 
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des  motifs  qui  nous  paraissent  devoir  prouver  la  nécessité 
de  la  défibriiialion,  c'est  que  s*il  est  évident  que  si  la  coa- 
gulation commence  au  moment  où  Nasse  îindique,  on  devra 
fatalement  introduire  dans  la  circulation,  de  petits  caillots. 
Nous  savons  d'autre  [)art,  par  les  travaux  de  Panum,  que 
l'introduction  de  caillots  dans  les  artères  pulmonaires,  peut 
amener  la  mort,  non-seulement  pendant  ou  immédiatement 
après  la  transfusion,  m.iis  même  plusieurs  jours  et  plusieurs 
semaines  après  l'opération.  De  cette  manière,  en  faisant  la 
transfusion  par  le  sang  non  défibriné  il  se  pourrait  que 
ion  imputât  à  l'opération  elle-même  un  résultat  fâcheux,  qui 
ne  serait  que  la  conséquence  dun  manque  de  précautions 
de  la  part  de  Topérateur. 

L'on  a  fait  une  foule  d'objections  à  la  défibrination,  nous 
rencontrerons  ici  quelques-unes  dentre  elles: 

4°  Lon  perd  en  défibrinant  un  temps  précieux. 

On  a  évalué  à  quinze  minutes  le  temps  pendant  lequel 
il  fallait  battre  le  sang,  mais  si  l'on  a  soin  de  commencer  la 
défd^rination  à  partir  du  moment  où  le  sang  tombe  dans 
le  vase  qui  le  reçoit,  cinq  à  dix  minutes  suffiront.  On  com- 
prend que  si  le  danger  est  tellement  pressant  que  le  malade 
ne  puisse  attendre  ces  quelques  instants  sans  mourir,  il  fau- 
drait conserver  bien  peu  d  espoir  de  guérison.  Dans  un  cas 
d'une  telle  urgence,  il  faudrait  se  servir,  à  tous  risques, 
de  sang  non  défibriné,  ou  du  moins  commencer  ainsi  la 
transfusion  et  en  faire  une  seconde  au  moyen  du  sang  défi- 
briné, préparé  pendant  que  l'on  injecte  une  quantité  plus 
ou  moins  forte  du  premier  liquide.  Mais  si  la  transfusion  au 
moyen  du  sang  humain  a  des  nécessités  si  pressantes,  que 
serait-ce  donc  si  l'on  se  servait  de  sang  do  mouton  ou  d'un 
autre  animal  pour  la  transfusion  directe?  Les  99/100"^" 
des  cas  exigeront  infiniment  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut 
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en  employant  du  sang  ciéfibriné.  Car,  en  supposant  que 
l'on  ait  sous  la  main  le  sujet  qui  fournit  le  sang,  si  l'on 
fait  communiquer  directement  la  carotide  de  l'animal  avec 
la  'veine  du  malade,  il  s'écoulera  bien  des  instants  pour 
découvrir  l'artère,  etc.,  sans  tenir  compte  de  la  difficulté 
que  Ton  éprouvera  à  bien  tenir  l'animal  immobile.  Ajoutez 
à  une  foule  d'autres  ennuis,  la  quasi  impossibilité  de  se 
procurer  ces  animaux  dans  les  villes,  et  l'on  comprendra  que 
ce  procédé  est  tout-à-fait  inapplicable  dans  les  grands  cen- 
tres. jNous  dirons  encore  que  dans  ces  cas  si  pressants  il 
faut  presque  toujours  injecter  de  grandes  quantités  de  sang. 
Il  est  évident  qu'alors  qu'il  faut  un  temps  cousidérable  pour 
l'injection,  les  dernières  quantités  devront  fatalement  se 
prendre  en  masse  et,  la  coagulation  produite,  l'opération 
deviendra  impossible. 

La  défibrinalion  sera  donc  le  moyen  le  plus  avantageux 
à  employer,  puisque  pendant  que  l'on  fait  la  saignée, 
opération  inliniment  plus  rapide  que  la  dénudation,  intro- 
duction de  la  canule,  ligature,  etc.  de  l'artère,  l'on  pourra 
dénuder  la  veine  du  patient,  et  préparer  tout  de  manière  à 
marcber  aussi  rapidement  que  si  l'on  employait  un  autre 
moyen. 

2°  La  propriété  moins  révivifiante  du  sang  défibriné. 
Cette  objection  est  basée  sur  une  quantité  moyenne  plus 
considérable  de  sang  défibriné  employé  dans  les  transfusions 
faites  de  cette  manière,  que  dans  celles  faites  au  moyen  de 
sang  non  défibriné.  En  semblable  circonstance,  la  moyenne 
des  statistiques  prouve  peu  de  chose,  et  le  plus  ou  moins 
de  gravité  de  l'ensemble  des  cas,  ainsi  qu'une  foule  d'autres 
circonstances  peuvent  avoir  exercé  une  certaine  influence 
sur  la  quantité  de  sang  à  introduire.  Contrairement  à  celle 
idée  les  animaux  qui  subissent  la  transfusion  au  moyen  du 
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sang  défibriné,  nous  ont  toujours  paru  plus  excités  que  par 
les  transfusions  laites  avec  le  sang  contenant  les  éléments  de 
la  fibrine,  ou  si  la  différence  était  peu  sensible  elle  éiait  en 
faveur  du  prenu'er.  Rationnellement  il  doit  d'ailleurs  en  être 
ainsi,  car  les  globules  du  sang  veineux  ne  pouvant  se  révi- 
vifier que  dans  le  poumon,  doivent  passer  dans  cet  organe 
pour  acquérir  cette  révivification  qui  les  rendra  plus  aptes 
à  l'excitation  organique.  Au  contraire  les  globules  du  sang 
défibriné  se  trouvant  par  suite  du  battage  dans  les  condi- 
tions du  sang  artériel,  doivent  par  ce  fait  porter  nécessaire- 
ment partout  011  ils  passent  une  excitation  plus  vive.  De 
plus  arrivant  directement  dans  le  cœur,  ils  peuvent  dans 
certains  cas  où  l'organe  est  pour  ainsi  dire  paralysé,  ra- 
mener la  vitalité  de  celui-ci  et  y  produire  des  contractions 
qu'ils  ne  produiraient  pas  avec  autant  d'énergie,  s'ils  ne  se 
trouvaient  pas  dans  ces  conditions.  Il  nous  paraît  donc  plus 
rationnel  d'introduire  directement  dans  le  cœur  du  sang 
possédant  les  qualités  voulues  pour  l'exciter,  au  lieu  d'at- 
tendre qu'il  se  soit  bématosé  dans  le  poumon,  avant  de 
revenir  au  centre  circulatoire. 

3"  Le  sang  étant  un  tout,  on  ne  peut  appeler  de  ce  nom 
une  partie  de  ce  tout;  mais  si  l'on  se  souvient  que  les  élé- 
ments de  la  fibrine  se  reforment  très-rapidement  dans  les 
vaisseaux,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  le  sang 
défibriné  acquiert  bientôt  tous  les  éléments  que  l'on  trouve 
dans  le  sang  non  défibriné,  et  que  pour  la  transfusion  le 
sang  défibriné  ne  diffère  de  celui  qui  ne  l'est  pas,  que  par 
la  vitalité  en  plus. 

4*^  On  a  dit  encore  :  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de  faire 
une  saignée  déplétive  avec  l'emploi  du  sang  non  défibriné, 
tandis  que  quand  on  se  sert  de  sang  défibriné  la  déplétion 
est  essentielle.  La  cbose  nous  paraît  au  moins  irrationnelle 
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et  il  nous  semble  que  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas  on  fera 
une  saignée  deplétive  quand  les  circonstances  l'exigeront. 
5o  On  a  prétendu  avoir  remarqué  des  transsudations 
sanguines  dans  les  tissus,  et  spécialement  dans  le  poumon, 
les  intestins^  l'utérus,  etc.  Nous  ne  le  nierons  pas,  mais  pour 
ne  citer  qu'un  seul  exemple,  M.  De  Crisloforis  qui  a  fait 
jusqu'à  dix-huit  transfusions  n'a  vu  que  dans  deux  cas  un 
peu  de  sang  mélangé  à  l'urine,  et  encore  ces  faits  se  sont-ils 
produits  dans  des  circonstances  tout-à-fait  exceptionnelles. 

Enfin  on  a  fait  à  la  défîbrinalion  d'autres  objections  bien 
moins  sérieuses  encore  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler,  c'est  pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Nous  pouvons  dire  pour  nous  résumer  que  l'emploi  du 
sang  défibriné  doit  être  préféré  à  cause  de  la  rapidité  de 
la  coagulation  du  sang,  des  difficultés  qu'elle  peut  amener 
pendant  l'opération  et  des  dangers  qui  résulteraient  de 
l'introduction  de  caillots  dans  la  circulation. 

En  même  temps  que  l'on  défibrine  par  le  battage,  le 
sang  s'arlérialise,  et  celle  opération  fait  d'un  sang  veineux, 
un  sang  artériel  seul  propre  à  l'enlrelien  de  la  vie. 

Si  d'un  autre  côté  les  globules  ne  s'allèrent  pas  par  ce 
fait,  et  si  c'est  simplement  un  élément  de  mort  que  l'on  en- 
lèveau  sang  et  un  élément  de  vie  qu'on  lui  donne,  il  nous 
paraît  parfaitement  prouvé  que  rien  ne  doit  être  plus  utile 
dans  la  transfusion  que  l'artérialisalion  du  sang  obtenue 
par  le  battage. 

TEMPÉRATURE  DU  SANG  A  INJECTER. 

L'abaissement  de  la  température  est  une  des  choses  que 
l'on  a  craint  le  plus  en  faisant  la  transfusion.  Le  sang  intro- 
duit à  une  icnipéraiurc  plus  basse  que  la  normale  pouvait. 
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disail-on,  amener  des  accidents  graves,  des  thrombus,  etc^ 
Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux, 
nous  ne  nous  sommes  presque  jamais  enquis  de  savoir  si 
la  température  du  sang  que  nous  injections  était  ou  non 
celle  de  l'animal  en  observation.  Nous  nous  hâtons  néan- 
moins de  dire  qu'en  général  nous  n'avons  pas  injecté  du 
sang  à  plus  de  25°,  et  la  moyenne  de  nos  transfusions  était 
celle  du  milieu  où  nous  nous  trouvions,  c'est-à-dire  18"  à 
21°.  Cela  étant,  nous  avons  voulu  voir  quelles  seraient 
les  modifications  que  subirait  la  température  des  animaux 
après  des  injections  très-basses,  et  après  celles  où  par  suite 
de  relevai  ion  du  degré  de  chaleur,  l'élément  globulaire 
commence  à  se  déformer. 

Dans  ce  but  nous  avons  fait  une  série  d'injections  à  la 
température  de  10,  3, [27,  47,  50,  55**  centigrades. 

Première  expérience.  —  Chien  bien  constitué,  mâle,  du 
poids  de  8.500  grammes,  auquel  nous  avions  soustrait 
antérieurement  du  sang,  mais  qui  lors  de  l'expérience  se 
trouvait  dans  les  meilleures  conditions.  Nous  lui  prenons 
ce  jour  encore  une  quantité  de  220  grammes  dont  150 
grammes  après  défibrination  sont  mis  dans  un  vase 
entouré  de  glace.  Le  sang  se  refroidit  jusqu'à  4  degrés  et 
devint  plus  épais  que  celui  à  une  température  plus  élevée. 
Quand  il  eut  repris  10  degrés  nous  injectâmes  rapidement 
les  150  grammes  dans  la  saphène  droite  de  l'animal.  Pen- 
dant rinjeciion,  le  thermomètre  est  engagé  profondément 
dans  le  reclum.  La  température,  qui  marquait  avant  l'opé- 
ration 40  degrés,  donne  les  résultats  suivants  pendant 
l'injection. 

h.  11,39  min.  =  39^8  j      P.  140 
h.  11,40  min.  =  39*^8 
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h.  11,42  min.  =  W 

h.  41,50  min.  =  40^1.      P.  120 

h.  12,  -3  40^15 

h.  12,4  min.     =  40^2 

h.  12,9    min.  =  40^25 

h.  12,15  min.  =  40^3 

h.  12,25  min.  =  40^25 
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h.  12,30  min.  =  40^25. 


P.  128.     R.  =  40 


L'animal  n*a  guère  souffert  pendant  l'expérience,  et 
quand  on  le  descend  de  la  table  sur  laquelle  on  a  fait 
l'expérience  il  paraît  gni.  Ce  premier  essai,  ne  nous  ayant 
donné  qu'un  résultat  incomplet,  nous  avons  abaissé  la 
température  dans  une  expérience  suivante. 

Tracé  graphique  des  variations  de  la  température  pendant  la  i^^  expérience. 


Deuxième  expérience,  —  4  Juillet.  Chien  noir,  mâle, 
taille  moyenne,  poids  900  grammes.  Quelques  jours  au- 
paravant on  lui  a  fait  une  saignée  de  150  grammes  pour 
une  autre  transfusion,  par  suite  de  cette  circonstance  nous 
ne  lui  faisons  pas  de  déplétion.  Le  thermomètre  est  placé 
comme  dans  la  première  expérience,  c'est  du  reste  la  règle 
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que  nous  suivons  toujours  (f  enfoncer  le  thermomètre  aussi 

loin  que  nous  le  pouvons  clans  le  rectum. 

L'injection  dure  3  minutes,  elle  est  de  150  grammes  et 

â  trois  degrés  au-dessus  de  zéro. 

A  11  heures,  immédiatement  avant  ro[)éralion,  pouls  92, 

la  température  est  à  40  degrés,  elle  varie  successivement 

et  à  h.  11,7  min.  =  39^5  Tinjeclion  se  termine. 

h.  11,9    min.  =  39\    P.    85 

h.  11,12  min.  =39^5  — 116 

h.  11,15  min.  =  39^5  — 108 

h.  11,20  min.  =  39%7  — 112.     Pouls  petit,  tremblement 

général,  surtout  prononcé  dans  le 
train  postérieur. 

h.  11,25  min.  =  39**, 9.  Pouls  difficile  à  explorer,  à  cause 

du  tremblement  plus  fort  du  train 
postérieur. 

h.  11,30  min.  =  40",8.  Pouls  108.  Le  tremblement  per- 
siste, devient  plus  sensible  aux 
membres  antérieurs  ;  le  chien  est 
relevé,  il  reste  debout  sur  la  table. 

h.  11,35  min.  =40*^,9.  Pouls  i04.  Tremblement  diminué, 

persiste   seulement  dans  le  train 
postérieur. 

h.  11,40  min.  =  4r,4.  Pouls  112.  Tremblementdiminué, 

mnis  encore  sensible  à  la  région 
de  la  cuisse. 

h.  11,45  min.  =  4r, 5.  Pouls    108.     Le    tremblement   a 

h.  11,50  min.  =  41*^,5    cessé. 

h.  11,55  min.  =  4r,5 

h.  2  =^  40".    Pouls  106]  Le  pouls  est  resté  inter- 

h.  4  =  39',1     —  104)      mittent,   irrégulier  à 

h.  7  =  39",2     —  110)     choque  exploration. 
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i 
Pendarii  l'opération,  de  lemps  à  autre,  soubresauts  delà 

respiration. 

L'inspiration  se  fait  en  deux,  quelquefois  en  trois  temps. 
Le  pouls  présente  des  irrégulnrités,  une  pilsaiioii  est  sup- 
primée, quelquefois  toutes  les  cinq  ou  sept,  quelquefois 
toutes  les  dix  pulsations.  La  pupille  est  fortement  dilatée. 

Le  chien  se  trouvait  le  lendemain  dans  les  meilleures 
'conditions. 

Tracé  graphique  des  variations  de  la  tempe'ratiirc  pendant  la  2^^^  expérience 


Troisième  expérience.  —  6  juillet.  Chien  blanc,  màle,2ans, 
bien  constitué.  150  grammes  de  sang  défibriné  et  filtré  sont 
injectés  à  27  degrés. 
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A.fi.  11,30  min.  température  égale  40". 
h.  11,35  min.  —  —    39\5 

h.  11,45  min.  —  —    39%8 

h.  11,50  min.  —  —    40 \0 

La  réaction  était  si  faible  que  les  aides  tenant  Tanimal 
le  laissèrent  complètement  libre.  Le  chien  resta  sans  aucun 
lien  dans  un  calme  complet. 

Quatrième  expérience.  —  8  juillet.  150  grammes  de 
sang  défibriné  et  liltré  soiit  injectés  au  chien  précédent  à  la 
température  27  degrés. 

A.  h.  11,40  min.  la  température  égale  40^,4 

h.  11,45  min.  —  —  40  ,3 

h.  11,50  min.  — -  —  40%2 

h.  12,15  min.  —  —  40«,5 

Le  chien  est  cahne  comme  dans  l'expérience  précédente. 

Cinquième  expérience.  —  10  juillet.  Injection  de  110 
grammes  à  un  chien  mâle,  |)oil  roux,  de  taille  moyenne, 
poids  8  kilogrammes.  Le  sang  est  défibriné,  filtré  et  intro- 
duit à  la  température  de  27  centigrailes. 

L'injection  se  termine  à  h.  11,50  min.,  la  température 
égale  40%8. 

Nouvelle  injection  de  40  graunnes,  à  h.  11,53  min.,  la 
température  égale  40°, 2. 

h.  11,55  min.  la  température  égale  40  ,5.  Pouls  136 
h.  12,30  min.  —  —    41«,9      —    136 

Mêmes  phénomènes  que  dans  les  deux  précédentes  ex- 
périences. 

Sixième  expérience.  —  Transfusion  de  160  grammes  de 
sangdélibrinéei  filtré,  chauiïé  à  47  degrés.  L'opération  dure 
95  secondes;  elle  est  f;ute  à  un  chien  qui  a  subi  une  trans- 
fusion antérieure  poui-  une  expérience  d  un  autre  genre. 
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Immédiatement  avant  l'injeciion,  12  h.,  la  température 
=  39^6. 

h.  12,0    min.  la  température  =  39",6. 

h.  12,10  min.  —         =  39%7.  Pouls  144.  Ac- 

célération de  la  respiration. 

h.  12,15  min.  la  température  =  39,7.  Pouls  74  un  peu 
irrégulier  et  respiration  plus  calme. 

h.  12,20  min.  la  température  =  39'',7.  Pouls  64  un  peu 
irrégulier  et  respiraiion  plus  calme. 

Tracé  graphique  des  variations  de  la  température  pendant  la  6™«  expérience. 


39.6-— 


Septième  expérience.  —  13  juillet.  Le  chien  pèse  13,200 

grammes.  Injection  de  160  grammes  de  sang  défibriné,arté- 

rialisé  et  chauffé  à  50  centigrades. 

h.  11,10  min.  =  39°,4)  Respiraiion  accélérée.     ) 

^       ^  'p.  148. 


h.  11,13  min.  ==  39",8  ÏR.convulsive  et  plaintive  j 

h.  11,15  min.  =  39'',8  Respiraiion  plus  calme,  pouls  152. 

h.  11,20  min.  =  39*',9  Respiraiion  calme,  pouls  84  inter- 
mittent de  2  à  2. 

h.  11,25  min.  =  40'  Respiration  normale,  pouls  84,  même 

phénomène. 

h.  12  =  4i",5  Respiration  normale,  pouls  90. 

h.    1,35  min.  ==  39^6  Res()iration  normale,  pouls  90. 
A    part  quelques    matières    fécales    sanguinolentes    en 

petite  quantité,    renihies   dans  l'après  midi,    le  chien    n'a 

présente  aucun  phénomène  remarquable. 
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Tracé  graphique  des  varialions  de  la  température  pendant  la  1"^'^  expérience. 


Huitième  expérience.  —  12  juillet.  Injection  de  160  gr. 
chauffés  à  55°  centigrades.  Sang  défibriné  et  filtré.  Nous 
n'avons  pas  tenu  compte  dans  cette  expérience  de  leau  éva- 
porée. Le  thermomètre  marquait  55**, 4  centigrades,  au 
moment  de  l'injection,  et  celle-ci  fut  faite  rapidement, 
h.  10,58  min.  =^  39°, 9.  P.  104.  Soubresauts  de  la  respirât, 
h.  11,2  min.  =  40«,2.  P.  132.  R.  fortement  accélérée, 
h.  11,7  min.  =  40", 2.  P.  Il2.  La  respiral,  redevient  calme 
environ  5  minutes  après  l'opération. 

L'injection  terminée  le  chien  ne  paraît  pas  se  porter  plus 
mal;  il  se  couche  au  soleil,  dans  la  cour  où  il  se  trouve, 
reste  parfaitement  calme,  agite  la  queue  et  prête  attention 
quand  on  l'appelle. 

A  une  heure,  il  vomit  trois  fois,  et  dans  un  des  vomisse- 
ments on  trouve  un  petit  caillot  sanguin. 

A  une  heure  quarante  minutes,  il  urine  du  sang. 

A  six  heures,  l'urine  est  la  même  qu'à  une  heure  qua- 
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rante  minutes.  Le  lendemain  Tanimal  ne  présente  aucun 
trouble  et  se  trouve  gai  comme  d'habitude. 

Ces  diverses  injections  faites  avec  des  différences  si 
grandes  dans  réchelle  ihermométrique,  sans  qu'il  arrive 
d'accidents  graves  chez  les  animaux  en  expérience,  nous 
prouvent  que  quand  la  transfusion  se  fait  dans  les  limites 
de  la  moyenne  du  milieu  ambiant,  la  température  du  liquide 
injecté  importe  peu.  Des  injections  ont  été  faites  sur 
l'homme  à  cette  température  du  milieu  ambiant,  et  pour  ne 
citer  que  deux  faits,  nous  lisons  dans  les  Glorie  e  sventure 
délia  transfusione,  que  le  docteur  Polli  prit  son  propre  sang, 
le  battit  chez  lui,  et  après  défibrinalion  le  porta  chez  la 
malade  à  laquelle  il  voulait  faire  la  transfu^^ion  (i). 

Dans  huit  transfusions  que  nous  avons  faites  et  que  nous 
rapportons  plus  loin,  le  sang  a  été  introduit  à  la  tempéra- 
ture du  milieu  ambiant. 

On  voit  donc  que  la  preuve  faite  chez  l'homme  (la  trans- 
fusion de  Polli  et  les  miennes  réussirent  parfaitement),  et 
chez  les  animaux,  doit  faire  admettre  qu'il  est  inutile,  après 
défibrination,  de  chauffer  le  sang  à  la  température  normale 
de  1  individu,  et  que  l'on  peut  sans  danger,  et  en  produi- 
sant les  mêmes  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  se 
servir  de  sang  ayant  une  température  plus  basse  que  celle 
du  corps. 

Quand  au  contraire  de  la  moyenne  dont  nous  venons  de 
parler,  on  descend  l'échelle  thermométrique  ou  qu'on  la 
remonte,  les  accidents  du  côté  de  la  respiration  ou  de  la 
circulation  se  montrent  avec  plus  ou   moins   d'intensité. 


(0  Aile  10  ore  del  mattioo  levai  dalla  vcDa  mediana  del  mio  braccio  si- 
jQisiro  4  a  5  oncedi  sangsue,  lo  agitai  coo  ua  fascetto  di  vim  ni  sina  a  coagu- 
lare  tuita  lo  fibrina,  la  filtrai  aitraverso  un  pannolino,  e,  riposlolo  in  una 
boccetta  di  vetro,  insieme  al  Doit.  Frua,  mi  portai  alla  casa  délia Fiocchi  {Glorie 
e  Sventure). 
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Quelque  graves  qu'ils  soient,  toujours  dès  le  lendemain 
nous  avons  remarqué  l'absence  complète  de  troubles  chez 
les  animaux  en  expérience. 

De  ces  divers  faits  nous  croyons  pouvoir  conclure  les 
lois  suivantes  : 

l**  La  température  de  l'animal  se  modifle  avec  le  degré 
de  température  du  liquide  à  injecter. 

2^*  La  température  de  l'injection  à  un  degré  inférieur  de 
l'échelle  thermométrique  amène  un  abaissement  suivi  d'une 
réaction  d'autant  plus  forte  que  la  température  du  liquide 
est  plus  basse. 

3®  Dans  le  cas  d'une  injection  au-dessus  de  la  tempéra- 
ture normale  moyenne,  il  y  a  augmentation  de  la  tempéra- 
ture chez  le  sujet  en  expérience,  mais  l'oscillation  thermo- 
métrique est  moins  rapide  que  dans  le  cas  d'une  injection 
froide. 

4°  Avec  une  température  d'injection  se  rapprochant  de 
la  moyenne  normale,  les  effets  sont  peu  marqués. 

5^'  C'est  surtout  dans  l'appareil  respiratoire  et  circula- 
toire que  se  montrent  les  différents  phénomènes  physiolo- 
giques que  nous  avons  observés  pendant  les  injections. 

A  ces  données  nous  ajouterons  les  règles  suivantes  don- 
nées par  Frese  : 

1°  La  transfusion  de  petites  quantités  de  sang  sain 
(jusqu'à  4/iO  de  la  masse  totale)  ne  donne  pas  lieu  aune  élé- 
vation de  la  température. 

2**  La  transfusion  de  grandes  quantités  de  sang  sain 
(t/i  à  1/3  de  la  masse  totale)  entraîne  constamment  après 
elle  une  fébrile  augmentation  de  la  température,  quand  en 
même  temps  on  fait  une  saignée  déplétive  (l). 

(1)  Dai  Ferhalttn  der  Kôrpertemperatur  nach  Transfusion  gesundes 
Blut.  Fbese,  f^irt)how^s  Archiv. 
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LA  TRANSFUSION  DOIT-ELLE  SE  FAIRE  PAR  LES  VEINES 
OU  LES  ARTÈRES. 

La  situation  plus  superficielle  des  veines,  par  conséquent 
leur  recherche  plus  facile  et  les  désordres  moins  grands  à 
apporter  dans  les  tissus  pour  leur  découverte,  doivent  faire 
choisir  de  préférence  ce  premier  moyen. 

Si  l'on  considère  que  d'un  autre  côté  les  artères  sont  fort 
peu  nombreuses  en  comparaison  des  veines,  que  la  trans- 
fusion faite  par  leur  intermédiaire  nécessite  la  ligature  de 
ces  vaisseaux,  et  qu'il  n'y  a  pour  opérer  que  quelques-uns 
d'entre  eux  que  l'on  puisse  choisir,  Ton  verra  qu'au  point 
de  vue  de  la  gravité  de  l'opération  et  de  ses  conséquences, 
il  faut  rejeter  ce  procédé. 

Outre  ces  inconvénients  la  pratique  a  prouvé  à  différentes 
reprises,  que  l'injection  poussée  par  les  artères  radiales 
avait  pu  rompre  les  capillaires  et  extravaser  le  sang  dans  les 
tissus,  d'autant  plus  facilement  qu'il  faut,  pour  l'introduc- 
tion dans  les  vaisseaux,  employer  une  assez  grande  force 
(Volckers)  (4). 

Ce  fait  s'explique  facilement  en  faisant  la  remarque  que 
ces  artères  s'anastomosent  avec  la  cubitale  par  l'intermé- 
diaire des  arcades  palmaires,  etc.,  à  travers  desquels  se  fait 
sentir  la  force  de  projection  du  cœur  qui  vient  s'opposer 
directement  à  l'enirée  de  l'injection  dans  le  vaisseau. 
Ajoutons  à  ce  fait  le  calibre  étroit  des  capillaires,  qui 
contribue  à  maintenir  la  résistance.  Ces  faits  ne  se  produi- 
sant pas  dans  les  veines,  on  peut  encore  en  tirer  un  argu- 
ment au  profit  de  celles-ci. 

Par  les  motifs  énoncés  plus  bas  Voickers  (2)  voulut  choisir 

(1)  JiTRr.ExsEX.  f^ier  Faite  von  Transfusion  . 

a)   JDRGE218EN. 
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la  brachiale  au  milieu  du  bras,  et  éviter  ainsi  le  courant 
de  retour  du  sang.  La  position  superficielle  de  Tarière  ne 
devait  pas  rendre  Topération  plus  dangereuse,  et  d'après 
le  désir  du  docteur  Jurgensen,  dans  le  service  duquel  devait 
se  faire  une  transfusion,  il  exéciUa  ce  procédé  chez  un 
malade  de  ce  dernier.  L'artère  brachiale  fut  mise  à  nu  et 
ouverte  au  milieu  du  bras,  l'introduction  du  sang  se  fît  avec 
beaucoup  de  facilité  et  avec  une  impulsion  égale  à  celle 
employée  pour  la  transfusion  veineuse.  La  main  et  le  bras 
rougirent,  mais  on  ne  vit  point  comme  dans  d'autres  trans- 
fusions des  manifestations  menaçantes. 

Mais  qui  donc,  dans  la  pratique,  se  servira  de  Tartère 
humérale  pour  une  opération  aussi  simple?  Dans  les 
transfusions  artérielles  les  difficultés  sont  quelquefois 
telles  que  Ton  est  obligé  de  cesser  l'opération.  Tel  est  le 
cas  d'Ulerhardt  (i),  où  le  sang  ne  put  pénétrer,  et  où  l'o- 
pérateur fut  obligé  de  revenir  à  la  médiane  céphalique, 
pour  pouvoir  pratiquer  la  transfusion. 

On  objectera  que  dans  l'injection  par  les  veines,  un 
caillot  introduit  peut  être  mortel,  mais  des  accidents  sem- 
blables présentent  également  leurs  dangers  dans  une  injec- 
tion par  les  artères.  Le  caillot  périphérique  a  amené  des 
phlegmons  de  la  main,  à  la  suite  desquels  on  a  vu  survenir 
l'infection  purulente;  tandis  que  d'un  autre  côté  on  n'a  vu 
que  très-peu  de  cas  d'embolie  par  suite  de  l'introduction  de 
caillots  dans  les  veines.  D'ailleurs  quand  le  sang  est  parfai- 
tement défibriné  et  passé  par  un  tamis  convenable  de  soie 
ou  de  laine,  l'emploi  de  celui-ci  doit  rassurer  l'opérateur 
sur  la  coagulation  du  sang  et  la  formation  de  caillots  dans 


(i)  EvKns.  DeulHch  kfinik,  1870,  8,  t6.  —  On  trouvera  dans  le  tableau  que 
nous  |)ul)lians  à  la  fin  de  ce  travail,  plusieurs  cas  où  la  transFusion  n^ayant  pu 
être  faite  parles  artères,  on  dut  recourir  aux  veines. 
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le  liquide  à  injerter.  Nous  ajouterons  que  du  moment  où 
un  caillot  se  trouve  dans  la  seringue,  si  l'on  se  sert  de  cet 
instrument,  il  faut  une  force  très-grande  pour  le  faire  sortir 
de  l'appareil.  Quant  au  danger  d'introduction  de  l'air,  si 
Tappareil  est  fait  de  verre,  et  si  l'on  prend  les  précau- 
tions nécessaires,  on  peut  sans  crainte  procéder  à  l'opéra- 
tion, en  ayant  soin  de  tenir  l'appareil  dans  une  direction 
venicale  ou  légèrement  inclinée.  Dans  ce  cas  l'air  en  vertu 
de  sa  légèreté  montera  à  la  partie  supérieure  du  liquide  et 
la  paroi  de  verre  permettant  de  juger  de  l'endroit  où  se 
trouve  le  niveau  du  sang,  il  sera  facile  d'arrêter  l'opération 
quand  on  arrivera  au  point  où  l'air  contenu  devrait,  par 
suite  de  la  poussée,  arriver  dans  le  vaisseau. 

Nous  dirons  un  mot  des  dangers  de  la  phlébite,  quand 
nous  parlerons  des  accidents  de  l'opération. 

Nous  pouvons  donc,  en  faveur  de  la  transfusion  par  les 
veines,  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

l"  La  transfusion  artérielle  nécessitant  la  ligature  du 
vaisseau,  amène  comme  conséquence  des  troubles  dans  la 
circulation,  par  suite  de  Tinterruption  du  cours  du  sang 
dans  des  vaisseaux  peu  nombreux  (la  transfusion  devant 
se  faire  dans  un  tronc  plus  ou  moins  considérable). 

2"  L'opération  pour  la  recherche  de  l'artère  est  plus 
difficile  et  les  désordres  qu'elle  entraîne  sont  plus  grands 
que  quand  on  se  sert  des  veines. 

3"  La  transfusion  par  les  artères  amène  une  plus  grande 
facilité  de  production  de  phlegmons  par  rupture  vascu- 
laire,  conséquence  de  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à  bien 
mesurer  la  force  à  employer  pour  l'injection. 

4°  L'emploi  peu  pratique  de  la  transfusion,  quand  il  y 
a  nécessité  de  faire  plusieurs  injections  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs  (anémies). 


46  DE   LA  TRANSFUSION    DU   SANG. 

Les  veines  au  contraire,  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
les  trouve,  le  peu  d'épaisseur  des  tissus  à  traverser,  le 
faible  danger  qu'offre  au  point  de  vue  de  l'interruption  de 
la  circulation  une  ligature  jetée  sur  un  vaisseau  de  ce  genre, 
ligature  que  Ton  pourra  presque  toujours  négliger,  doivent 
donc  occuper  la  première  place  comme  lieu  de  transfusion. 
Le  seul  avantage  que  l'on  pourrait  retirer  de  la  transfusion 
artérielle,  c'est  l'introduction  à  la  périphérie,  d'un  caillot 
qui,  dans  le  cas  contraire,  serait  dirigé  vers  le  cœur.  Nous 
l'avons  déjà  dit  et  nous  le  verrons  encore  plus  loin,  cette 
introduction  est  plus  difficile  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment. Dans  tous  les  cas,  ces  accidents  produiraient  à  la  péri- 
phérie comme  ailleurs  des  conséquences  graves,  qui  seront 
facilement  évitées  si  l'opérateur  est  quelque  peu  soigneux, 
et  s'il  tient  à  cœur  l'intérêt  du  malade  et  sa  propre  réputa- 
tion. A  ces  différents  faits,  nous  ajouterons  en  faveur  de 
l'injection  par  les  veines,  l'excitation  directe  du  cœur,  qui 
se  réveille  bien  plus  facilement  par  les  veines  que  par  les 
artères  dans  les  cas  où  sa  vitalité  est  près  de  s'éteindre. 

PRÉPARATION  DU  SUJET. 

Quand  on  fait  la  transfusion,  il  faut  comme  dans  toute 
autre  opération  rassurer  le  malade  sur  le  peu  de  danger 
que  présentent  l'opération  et  ses  suites.  L'agitation  de  l'in- 
dividu dont  il  importe  de  diminuer  le  plus  possible  l'im- 
pressionnabilité,  est  une  des  choses  qui  doivent  appeler  le 
plus  l'attention  de  l'opérateur.  En  outre  il  est  essentiel  que 
le  malade  soit  à  jeun  ou  tout  au  moins  qu'il  n'ait  pas  pris 
de  nourriture  plusieurs  heures  avant  la  transfusion.  Si  l'on 
agissait  autrement,  on  verrait  toujours  survenir  des  vomis- 
sements, qui,  comme  on  le  comprend,  peuvent  donner  lieu 
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aux  accidenis  les  plus  graves.  On  veillera  encore  à  la  liberté 
du  ventre.  Dans  une  de  nos  transfusions,  Topérée,  par  suite 
d'une  constipation  qui  existait  depuis  quatre  jours,  a  souf- 
fert de  vomissements  et  de  très-violentes  douleurs  abdomi- 
nales. Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  d'autres  points  sur 
lesquels  l'attention  doive  être  attirée  d'une  manière  tout-à- 
fâit  spéciale. 

QUANTITÉ    A    INJECTER. 

Le  sang  se  trouve  d'après  les  recherches  de  Welcher, 
Bischoff,  Vierordt  dans   le   rapport  de  1/13«  à  1/I4«  du 
poids  total  du  corps.  Il  est  évident  qu'il  faudra  avoir  égard 
à  cette  proportion  quand  on  voudra   faire  la  transfusion. 
La  quantité  à  injecter  variant  nécessairement  avec  les  cir- 
constances, il  est  impossible  de   dire  au   premier   abord 
combien  de   sang  il  faudra   employer.  La  moyenne  des 
transfusions    faites  jusqu'aujourd'hui  est  d'environ  100  à 
120  grammes;   mais  des  quantités  énormes  ont  été  intro- 
duites dans  certains  cas,  tandis  que  d'autres  fois  au  contraire 
de  faibles  quantités  ont  donné   des  résultats   très-satisfai- 
sants. On  comprend  fort  bien  d'ailleurs  que  la  transfusion 
devra  être  considérable  dans  les  cas  où  la  perte  de  sang 
est  grande,  dans  l'anémie  aigùe  par  exemple,  tandis  que 
dans  les  anémies  chroniques,  les  transfusions  doivent  être 
plus   petites,    mais  aussi    plus   fréquentes.   Dans   les   cas 
d'asphyxie  des  nouveau- nés,    la   quantité  sera  minime  et 
n'excédera  pas  40  à  60  grammes.   Mais  dans  les  cas  où  il 
faut  renouveler  la  plus  grande  quantité  possible  de  la  masse 
totale  comme  dans  les  empoisonnements,  pour  agir  effica- 
cement il  ne  suffît  pas  d'ajouter  au  sang  empoisonné  une 
quantité  assez  considérable  de  liquide  sain,  il  faudra  avant 
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d'opérer  faire  une  large  saignée  déplétive,  et  remplacer  le 
s^ng  extrait  par  un  sang  possédant  les  propriétés  vitales 
voulues.  Si  l'on  agissait  autrement  on  augmenterait  sim- 
plement la  masse  du  sang  sans  profit  pour  l'individu, 
attendu  qu'il  conserverait  dans  son  organisme  les  éléments 
morbides  qui  ont  causé  les  accidents. 

Deux  cas  peuvent  donc  se  présenter  :  1°  l'anémie  aiguë, 
les  empoisonnements,  etc.,  où  l'élément  sanguin  est  vicié 
ou  fait  défaut,  sans  altération  des  organes  hématopoiétiques. 
La  transfusion  se  fait  alors  pour  remplacer  les  globules  alté- 
rés, ou  manquant  en  trop  grande  quantité;  ou  bien,  2«  les 
organes  de  l'hématopoièse  sont  altérés,  et  dans  ces  circons- 
tances la  transfusion  a  pour  but  de  les  modifier  insensible- 
ment de  manière  à  ce  qu'ils  redeviennent  aptes  à  fournir 
un  sang  propre  à  l'entretien  dos  fondions.  Dans  ce  cas  elle 
doit  être  faible  et  fréquemment  répétée,  tandis  que  dans 
le  premier,  il  faudra  injecter  une  quantité  plus  ou  moins 
forte  suivant  les  circonstances  (l). 

On  comprend  que  par  suite  des  raisons  précédentes,  les 
quantités  que  l'on  a  données  comme  règle  à  suivre  géné- 
ralement, ne  peuvent  être  adoptées,  et  que  les  auteurs  qui 
indiquent  sept  à  huit  onces  comme  moyenne  à  injecter,  ne 
peuvent  vouloir  que  l'on  suive  aveuglément  les  lois  qu'ils 
ont  posées.  Nous  avons  recherché  quelle  était  la  quantité 
de  sang  que  l'on  pouvait  introduire  sans  tuer  immédiate- 
ment l'animal,  en  même  temps  que  nous  avons  voulu 
constater  oii  et  quand  se  produiraient  les  hémorrhagies 
nasales,  intestinales,  etc.,  que  l'on  a  dit  exister  fréquem- 

(i)  D.ms  les  altérations  qualitatives  et  spécialement  dans  les  empoison- 
nements Il  faudrait  d'après  certams  auteurs  injecter  une  masse  plus  grande, 
(pie  celle  de  la  saignée  déplétive,  à  l'effet  de  diluer  la  quantité  de  sang 
empoisonné  et  diminuer  ainsi  l'action  toxique.  Dans  ce  cas  il  ne  parait 
guère  possible  d'aller  en  dessous  de  250  grammes. 
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ment  et  être  une  des  conséquences  presque  nécessaires  de 
l'injection  avec  le  sang  défibriné. 

Dans  ce  but  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes. 

Première  expérience.  —  12  juillet.  Chien  mâle,  poil 
roux  croisé,  taille  moyenne  pesant  6,895  grammes. 

En  tenant  compte  du  poids  de  l'animal,  la  quantité  totale 
de  son  sang  devrait  être  évaluée  à  environ  530  grammes. 
Nous  injectons  une  première  quantité  de  250  grammes  à 
24  centigrades. 

Sil  était  vrai  comme  on  l'a  dit  que  des  accidents  doi- 
vent se  produire  après  une  injection  un  peu  forte,  une 
quantité  de  250  grammes  aurait,  nous  paraît-il,  amené  des 
résultats  fâcheux,  mais  cette  première  introduction  faite, 
nous  nous  apercevons  que  le  chien  n'est  nullement  gène, 
que  la  respiration  et  la  circulation  se  trouvent  dans  de 
bonnes  conditions,  et  nous  lui  injectons  une  nouvelle 
quantité  de  118  grammes  du  même  sang  à  24  centigrades. 
Elle  pénétra  aussi  facilement  que  celle  que  nous  avions 
injectée  en  premier  lieu,  et  les  dernières  parties  pénétrè- 
rent aussi  aisément  que  les  premières. 

Avant  l'opération  la  température  de  l'animal  était  à 
39  centigrades  j  après  l'opération  elle  descendit  à  38,1. 
Après  lintroduction  d'environ  150  grammes ,  le  chien 
vomit;  il  rend  en  même  temps  quelques  matières  fécales 
un  peu  liquides,  de  couleur  jaune  verdàtre.  Les  matières 
de  l'estomac  ont  une  coloration  jaune  clair.  Jusque  là  les 
phénomènes  sont  physiologiques  et  s'observent  dans 
beaucoup  de  transfusions.  L'opération  terminée,  le  chien 
mis  sur  ses  pattes  après  être  descendu  de  la  table  sur  la- 
quelle se  faisait  rexpéricnce,  ne  parait  guère  incommodé; 
il  expulse  seulement  encore  quelques  matières  fécales.  Il 
éprouve  en  même  temj»s  un  léger  frisson  qui  dure  peu  de 
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lemps.  Il  veut  sortir  de  la  chambre  où  il  se  trouve,  et 
Ton  est  obligé  de  le  fixer  pour  le  maintenir.  Pendant 
l'opération  il  a  poussé  un  ou  deux  gémissements  presqu'im- 
pereepiibles  pour  ceux  qui  ne  se  trouvaient  pas  tout  à  côté 
de  lui. 

L'après-midi  l'animid  vomit  quelques  matières  mu- 
queuses blanchâtres ,  contenant  quelques  légères  stries 
sanguines  qui  auraient  bien  pu  provenir  de  ce  que  quelques 
gouttes  de  sang  s'étaient  écoulées  de  la  plaie  de  la  saphène 
quil  avait  léchée. 

Deuxième  expérience.  —  13  juillet.  Il  boit  du  lait,  se 
trouve  dans  des  conditions  très-satisfaisantes  et  mange 
avidement  la  viande  qu'on  lui  présente. 

44  juillet.  Injection  au  même  chien  de  575  grammes  de 
sang  défibriné. 

Après  linjection  de  500  gr.,  la  respiration  était  très- 
calme.  On  introduit  une  quantité  d'air  d'environ  i 00  cen- 
timètres cubes,  puis  enfin  les  75  derniers  gr.  sont  injectés. 
11  est  à  noter  que  l'écoulement  du  sang  (qui  se  faisait  au 
moyen  de  notre  appareil)  était  peut-être  ()lus  rapide  à  la  fin 
de  Texpérience  quau  commencement.  Température  cons- 
tante pendant  l'opération,  39  degrés  ;  pendantcelle-ci  l'animal 
a  éprouvé  quelques  frissons.  Quand  elle  était  sur  le  point 
d'être  terminée,  sont  survenus  quelques  vomissements  de 
maiièresalimentaires  imparfaitement  digérées.  L'expérience 
terminée,  expulsion  par  lanus  de  matières  semi-liquides 
abondantes,  sur  lesquelles  se  montrent  (rois  à  quatre  taches 
de  sang.  L'introduction  très-profonde  dans  l'anus  du  ther- 
momètre pourrait  bien  avoir  causé  une  érosion  qui  amena 
cette  petite  quantité  de  sang. 

Piyalisme  très-abondant.  Le  chien  émet  115  grammes 
d'urine  parfaitement  claire  et  limpide.  Peu  de  temps  après, 
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aw  moment  où  on  le  conduit  à  l'endroit  où  il  doit  rester,  il 
en  émet  encore  autant. 

A  midi  une  petite  quantité  de  matières  fécales  avec  deux 
gouttes  de  sang. 

A  6  heures  du  soir  il  pousse  des  gémissemenis,  plu- 
sieurs selles  liquides  que  l'on  ne  peut  compter,  l'animal 
s'est  couché  dans  ses  déjections,  il  est  sombre,  triste,  abattu, 
il  gémit.  Le  lendemain  on  le  trouve  mort. 

Autopsie.  —  Aspect  extérieur.  —  L'animal  est  couché 
sur  le  côté  droit,  la  raideur  cadavérique  existe,  les  mem- 
bres sont  complètement  étendus.  Les  plaies  n'offrent  rien 
de  particulier.  Aucune  décomposition,  le  chien  ne  répand 
pas  d'odeur. 

Aucune  sécrétion  aux  ouvertures  nasales  et  buccale  j  à 
l'anus  on  trouve  un  peu  de  matière  sanguine  desséchée. 

Lœil  est  enfoncé,  un  peu  d'engouement  de  la  portion 
qui  recouvre  le  corps  clignotant. 

Tissu  cellulaire  sous-cut^iné  injecté. 

Appareil  respiratoire.  —  Poumons  non  affaissés,  plus 
rouges  qu'à  l'état  normal,  la  rougeur  est  due  à  une  con- 
gestion avec  emphysème  parenchymateux,  suite  probable 
de  l'introduction  de  Tair  pendant  l'opération. 

Le  poumon  droit  est  plus  fonce  que  le  gauche. 

La  trachée  renferme  une  mousse  blanche  légèrement 
rosée. 

Appareil  circulatoire.  —  Péricarde  congestionné,  ecchy- 
moses ponctuées  de  sa  portion  viscérale,  moins  marquées 
sur  le  cœurgauchequesur  le  droit,  où  elles  sont  très-rap- 
prochées;  les  oreillettes  présentent  les  mêmes  phénomènes. 

Le  ventricule  droit,  contient  un  sang  noir  sirupeux, 
pas  de  caillots;  la  face  interne  présente  des  ecchymoses 
nombreuses  diffuses  sur  l'endocarde. 
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Le  cœur  gauche  contient  une  faible  quantité  de  sang 
noir  fluide,  les  ecchymoses  sont  nrioins  marquées  que  dans 
le  cœur  droit. 

Le  sang  est  liquide,  sirupeux,  noirâtre.  Les  jugulaires 
sont  remplies,  tous  les  gros  troncs  veineux  sont  dailleurs 
fortement  engoués. 

Appareil  digestif. —  A  Touverlure  de  la  cavité  abdominale 
on  trouve  le  grand  épiploon  rouge,  injecté  et  des  ecchy- 
moses sur  tout  le  colon.  L'estomac  contient  des  mucosités 
grisâtres,  pas  de  sang,  quelques  points  noirs  semblables  à  de 
la  matière  sanguine  altérée,  flottent  dans  le  liquide.  La  mu- 
queuse présente  des  points  de  ramollissement  en  plusieurs 
endroits.  Les  fonds  et  les  bords  ne  sont  pas  congestionnés. 

L'inleslin grêle  contient  des  matières  d'un  gris  verdâtre, 
quelques  ecchymoses  finement  pointillées  sont  disséminées 
surtout  dans  le  duodénum  et  spécialement  près  du  pylore. 

On  trouve  également  des  ecchymoses  dans  tout  le  colon 
et  le  cœcum. 

La  rate  est  rouge  pâle,  de  consistance  et  de  volume  nor- 
maux, elle  contient  un  grand  nombre  de  petits  foyers 
grisâtres,  constitués  par  une  matière  molle. 

Le  foie  est  plus  prononcé  en  coloration, congestion  vive, 
bonne  consistance.  La  vésicule  biliaire  est  à  peu  près  vide. 

L^'s  reins  sont  congestionnés,  on  voit  des  tâches  ecchy- 
motiques  dans  le  bassinet,  la  vessie  contient  un  peu  d'urine 
parfaitement  claire. 

Appareil  cérébro-spinal.  —  Congestion  de  tous  les  sinus 
veineux,  engouement  général  de  la  pie- mère,  toute  la 
substance  grise  présente  une  teinte  rouge  foncée. 

La  matière  cérébrale  est  généralement  ramollie  jus> 
que  dans  la  moelle  allongée.  Il  existe  un  foyer  hémorrha- 
gique  de  la   grosseur  d'un  pois  dans  la  partie  postérieure 
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du  lobe  cérébral  g;uiche.  Le  lobe  droit  présente  à  sa 
partie  postérieure,  mais  un  peu  plus  en  dehors,  un  foyer 
senibiable  à  celui  du  lobe  droit. 

Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  rien  de  particulier. 

Le  quatrième  contient  du  sang.  Le  cervelet  ne  présente 
rien  de  remarquable. 

Troisième  expérience,  —  Chien  noir  épagneul,  poil  long, 
pesant  4,800  grammes, femelle.  Injection  de  710  grammes 
de  sang  à  27  degrés. 

La  température  de  l'animal  pendant  l'injection  varie 
comme  suit  : 

h.  11,12  min.  Avant  l'expérience,  39**,!. 

1j.  11,18  min.  On  commence  l'injection. 

h.  11,20  min.  =39«,1. 

h.  11,25  min.  =  38«,4. 

h.  11,30  min.  ==  38«,2. 

h.  11,35  min.  =  38«,8. 

h.  11,38  min.  =  38«,7. 

Pendant  l'injection  la  respiration  est  accélérée,  sans 
d'autre  troubles.  Vers  la  fin  les  conjonctives  sont  injectées, 
la  pupille  fortement  dilatée.  Le  chien  pousse  quelques 
gémissements  plaintifs  ;  il  s'écoule  de  la  salive  par  la 
bouche;  nausées . 

La  transfusion  terminée,  le  chien  semble  ivre;  il  est 
mis  sur  les  pattes,  laisse  aller  le  train  de  derrière  et  ne  se 
lèv<;  que  quand  on  l'excite.  Quelques  minutes  après,  on  le 
lue  en  lui  piquant  la  moelle  allongée. 

A  l'autopsie  on  constate  nécessairement  une  congestion 
générale,  quelques  foyers  apoplectiques  dans  les  poumons 
surtout  à  la  face  interne  des  lobes.  Ces  mêmes  foyers  se  re- 
trouvent dans  le  grand  épiploon  et  sur  le  péritoine  viscéraL 
La  muqueuse  gastro-intestinale  est  turgescente  et  ne  con- 
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lient  que   peu   de    foyers,    dnns   restomac  on    trouve   un 
liquide  éeumeux  légèrement  coloré  en  rouge. 

Le  foie  est  fortement  congestionné,  la  rate  possède  son 
volume  ordinaire  et  ne  présente  pas  une  plus  grande  réplé- 
tion  qu'à  l'état  normal,  si  ce  n'est  à  la  partie  inférieure  qui 
est  légèrement  congestionnée. 

Lhyperémie  rénale  est  faible.  La  vessie  ne  contient  que 
quehjues  gouttes  d'urine  claire.  Les  sinus  cérébraux  sont 
pleins  de  sang,  mais  l'on  rie  trouve  d'autre  alléralion  dans 
l'organe  cérébral  qu'un  point  cccbymotique  dans  le  plexus 
choroïde  gauche. 

Quatrième  expérience.  —  La  transfusion  est  faite  avec 
le  sang  non  défibrinéau  moyen  de  la  seringiiede  Dieulafoy, 
dont  nous  nous  servons,  l^â  cause  du  peu  de  temps  néces- 
saire pour  réinjecter  le  sang  aspiré,  et  diminuer  ainsi  les 
chances  de  coagulation,  2°  à  cause  de  la  facilité  que  Ton 
a  à  mesurer  la  quantité  de  sang  introduite.  La  canule  d'as- 
piration faite  d'un  bout  de  tube  de  verre  relié  à  la  seringue 
par  un  tuyau  de  caoutchouc  est  imroduiie  dans  la  jugulaire 
d'un  grand  chien.  Le  sang  est  poussé  avec  la  plus  grande 
précaution  dans  la  saphène  gauche. 

Le  chien  pèse 4,700 grammes.  Lijection  de 375  grammes. 
Vers  la  fin  de  l'opération  quelques  gémissements,  vomisse- 
ment, le  chien  tombe  en  syncope,  et  les  moyens  employés 
pour  le  ranimer  ne  réussissent  pas,  l'animal  pousse  deux  ou 
trois  soupirs  et  meurt.  Un  quart  d'heure  après  nous  en 
faisons  l'autopsie. 

L'ouverture  de  l'abdomen  laisse  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  dont  au  premier  abord  on  ne  se  rend  pas 
compte.  L'épiploon,  rinteslin,ctc.,  n(î  présentant  pas  comme 
dans  les  autres  cas  de  traces  d'hémorrhagies  dans  leurs 
tissus.  L'examen   du  foie  nous   révèle   bientôt  la  cause  du 
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phénomène.  Celui-ci  est  complètement  fissuré  en  une 
foule  d'endroits,  et  dans  les  différents  lobes  il  est  beaucoup 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  l'incision  de  la  sub- 
stance hépatique  donne  i«^sue  à  une  quantité  considérable 
de  sang.  Les  autres  organes  ne  présentent  pas  de  congestion, 
le  cerveau  même  est  anémié. 

On  peut  tirer  comme  conclusion  de  ces  différents  faits  : 

!•  Que  sous  linfluence  d'une  grande  quantité  de  sang 
ajoutée  à  la  masse  totale  de  son  propre  sang,  l'animal  peut 
vivre,  qu'il  résiste  encore  quand  la  masse  est  â  peu  prés 
doublée;  mais  que  dans  ces  conditions  on  voit  survenir  des 
hémorrhagies  dans  les  tissus  ; 

2"  Quelacapaciiédusysième  circulatoire  est  considérable; 

3°  Que  des  troubles  respiratoires  auxquels  il  nous  paraît 
que  Ton  aurait  dû  s'attendre  ne  se  sont  pas  montrés.  Ce 
fait  mérite  l'attention,  en  ce  sens  que  ce  n'est  pas  toujours 
du  côté  de  la  respiration  que  se  manifestent  les  accidents 
dans  le  cas  de  réplétion  trop  forte  ; 

4°  Que  les  extravasalions  sanguines  se  produisent  faci- 
lement quand  on  emploie  le  sang  non  défibriné.  Ces  extra- 
vasations  doivent  se  produire  d'autant  plus  aisément  que 
l'on  est  obligé  d'activer  l'opération,  à  l'effet  d'empêcher  la 
coagulation,  et  d'augmenter  ainsi  la  force  de  projection  du 
liquide.  Dans  l'emploi  du  sang  défibriné  au  contraire,  le 
temps  ne  presse  pas,  et  la  transfusion  se  fait  dans  des 
conditions  infiniment  meilleures  que  par  l'emploi  du  sang 
non  défibriné. 

UTILITÉ      DE     LA      DÉPLÉTION. 

Quelques  auteurs  veulent  qu'avant  chaque  transfusion, 
on  fasse  une  déplétion  sanguine.    Cette  indication  trouve 
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évidemment  son  utilité,  nous  dirons  même  sa  nécessité 
dans  les  cas  où  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  liquide 
sanguin  altéré  qualitativement  et  impropre  à  la  vie  exige 
nécessairement  l'introduction  d'une  grande  quantité  de  sang 
neuf  pour  remplir  les  fonctions  vitales;  ou  bien  encore 
quand  l'altération  est  telle  que  le  globule  malade  ne  pourra 
peut-être  pendant  un  temps  considérable  remplir  qu'incom- 
plètement son  office. 

Dans  les  cas  de  chlorose,  de  chloro-anémie,  etc.,  il  est 
évident  que  la  quantité  de  sang  à  introduire  étant  toute 
diff'érenle  de  celle  qu'il  faut  injecter  dans  les  aff*ections 
altérant  le  liquide  sanguin  d'une  manière  qualitative,  la 
saignée  déplétive  sera  au  moins  inutile.  Dans  ces  cas, 
ce  seront  de  petites  quantités  fréquemment  répétées  qu'il 
faudra  injecter. 

En  résumé  donc,  la  saignée  déplétive  ne  se  fera  : 

1°  Que  dans  les  cas  où  le  sang  est  altéré  dans  son  essence 
d'une  manière  qualitative,  et  dans  lesquels  il  faut,  autant 
que  fVîire  se  peut,  introduire  une  masse  assez  grande  pour 
que  ce  soit  le  nouveau  sang  injecté  qui  puisse  remplir  les 
fonctions  de  celui  qui  a  été  vicié. 

2"  La  déplétion  sera  d'autant  plus  grande  que  l'alté- 
ration sera  plus  grave. 

3^  Dans  l'anémie,  la  chlorose,  etc.,  la  déplétion  est 
inutile. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

La  transfusion  a  été  faite  au  moyen  de  nombreux  appa- 
reils, tendant  sans  cesse  à  maintenir  la  chaleur  du  sang, 
et  à  le  préserver  du  contact  de  l'air  dans  le  but  d'éviter  la 
coagulation.  La  plupart  d'entre  eux  étant  d'une  complication 
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très-grande  et  sans  milité  aujourd'hui,  il   nous  paraît  peu 
utile  d'en  donner  la  description. 

La  seringue  à  injection  ordinaire,  celle  de  Guérin,  etc., 
sont  les  appareils  dont  on  s'est  servi  le  plus  souvent  dans 
la  transfusion.  On  le  connprend  aisénnent,  quand  on  con- 
sidère les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  faites  la 
plupart  de  ces  opérations.  C'est  en  effet  dans  les  hémorrha- 
giesutérines  après  l'accouchement  qu'elles  ontétéle  plus  pra- 
tiquées ;  l'indication  était  pressante,  le  chirurgien  ne  possé- 
dant pas  souvent  les  appareils  compliqués  dont  on  se  servait, 
utilisait  le  plus  simple,  celui  que  Ton  trouve  constamment  et 
partout  sous  la  main,  la  seringue,  dont  on  introduisait  l'ex- 
trémité de  la  canule  dans  le  vaisseau  par  lequel  on  poussait 
l'injection.  Mais  si  la  facilité  de  trouver  partout  des  instru- 
ments de  cette  nature  vient  grandement  en  aide  à  celui  qui 
fait  la  transfusion,  il  y  a  dans  leur  emploi  des  inconvénients 
nombreux  dont  les  principaux  sont  les  suivants  : 

1^  Les  saccadea  dans  l introduction  du  sang.  —  Quelque 
bien  que  glisse  le  piston  dans  le  cylindre  de  l'instrument, 
et  quelle  que  soit  la  régularité  que  l'on  tâche  d'apporter  à 
la  pression,  il  se  produit  toujours  de  petits  mouvements 
saccadés,  qui  ont  pour  résultat  de  pousser  inégalement  le 
sang  au  lieu  de  le  laisser  pénétrer  d'une  manière  continue 
dans  le  vaisseau.  Pour  r^rnédier  à  ce  défaut  le  seul  moyen 
à  employer,  c'est  de  régler  le  mouvement  du  piston,  en 
faisant  de  celui-ci  une  crémaillère  mue  par  une  roue  dentée, 
analogue  au  mouvement  d'un  clysopompe,  (de  Cristoforis) 
ou  bien  encore  en  faisant  un  pas  de  vis  sur  cette  même  tige 
de  piston,  qui  peut  alors  se  mouvoir  dans  un  écrou  mobile, 
ou  formé  par  un  double  ressort  emboîtant  le  (il  de 
la  tige.  L'écartement  des  deux  parties  permet  dans  ce 
cas  de  retirer  facilement  cette  dernière.   Dans  ces  condi- 
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lions  le  piston  chemine  lentement,   et   l'introduction  du 
sang  devient  continue,  plus  ou  moins  lente  et  régulière. 

2"  L'impossibilité  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  seringue, 
où  de  l'air  peut  facilement  venir  se  loger  sans  que  fopéra- 
teursen  doute.  Il  est  vrai  que  cet  accident  n'est  pas  mortel 
quandl'air  n'est  introduit  qu'en  petite  quantité,  mais  il  nous 
paraît  au  moins  inutile  de  faire  chose  semblable. 

On  ne  peut  éviter  cet  inconvénient  qu'en  se  servant 
d'une  seringue  dont  le  cylindre  est  de  verre.  Dans  ce  seul 
cas  l'opérateur  pourra  voir  si  des  bulles  d'air  sont  pous- 
sées dans  le  vaisseau. . 

L'articulation  des  diverses  pièces  entre  elles  des  serin- 
gues, constitue  un  inconvénient  sérieux.  En  effet,  à  cause 
de  la  dilTiculté  du  nettoyage  de  ces  instruments,  la  pous- 
sière et  les  impuretés  se  logent  facilement  dans  les  joints 
et  peuvent  être  introduites  avec  le  sang.  De  plus  il  est 
fort  diflicile  de  trouver  de  bonnes  seringues,  dont  le 
piston  adhère  parfaitement  aux  parois  du  cylindre, 
tout  en  permettant  au  premier  de  cheminer  convenable- 
ment. 

Ajoutez  à  ces  inconvénients  le  plus  ou  moins  de  difficulté 
du  maniement,  l'impossibilité  pour  le  malade  de  bouger  le 
membre,  etc.,  et  il  est  facile  de  voir  que  d'autres  moyens 
peuvent  rendre  des  services  d'une  manière  plus  parfaite. 

Nous  avons  cru  pouvoir  arriver  à  un  résultat  réel,  en 
simplifiant  les  choses  et  en  nous  mettant  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  Dans  ce  but  nous  sommes  parti  de  cette 
donnée  physiologique  que  la  pression  dans  les  veines  étant 
excessivement  faible,  ij  ne  faut  qu'une  force  minime  non- 
seulement  pour  l'équilibrer,  mais  pour  la  vaincre  aiséafîent. 
Nous  voyons,  en  effet,  qu'elle  n'est  au  maximum  que  de 
4,ij  il  ne  faut  donc  pour  la  vaincre  qu'une  colonne  dont  la 
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pression  équivaut  à  cette  quantité  ;  en  augmentant  quelque 
peu  la  pression  extérieure,  Tintérieure  étant  vaincue,  le 
liquide  pénètre  dans  le  vaisseau  (l). 

Pour  réaliser  ces  données  nous  avons  composé  notre  ap- 
pareil d'un  récipient  cylindrique  allongé,  de  30  centimètres 
de  longueur  et  gradué  de  manière  à  permettre  de  mesurer 
la  quantité  de  liquide  introduite.  Chacune  des  extrémités 


KJiBII.Ml. 


(!)  Celle  résistance  est  quelquefois  lellement  faible  qu'il  suffit  d'une 
différence  de  niveau  de  10  à  20  cenliraèlres  pour  faire  pénétrer  le  sanç 
avec  beaucoup  de  facilité. 
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du  récipient  est  rélrécic.  L'ouverture  supérieure  d'un 
diamètre  plus  grand  que  l'inférieur  permet  Tinlroduction 
d'un  entonnoir  à  travers  lequel  on  verse  le  sang  du  vase 
qui  le  contient  dans  le  récipient. 

A  l'extrémité  inférieure  au  contraire  plus  petite,  vient 
s'adapter  un   tube  de  caoutchouc  de  60  à  70  centimè- 
tres de  longueur,  dont  l'extrémité  opposée  à  celle  qui  est 
fixée  au  tube  inférieur  du  récipient  se  termine  par  un  aju- 
tage qui  s'adapte  à  son  tour  à  une  canule  que  l'on  introduit 
dans  le  vaisseau  dans  lequel  on  fait  la  transfusion  (i).  Le 
sang  peut  alors  passer  directement  du  récipient  dans  les 
veines  de  l'individu,  car  si  l'appareil  étant  disposé  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l'on  élève  quelque  peu  le  récipient 
rempli  de  sang,  la  pression  intérieure  normale  veineuse 
est  vaincue  par  la  pression   extérieure  représentée  par  la 
colonne  de  sang  nouveau  que  l'on   veut  transfuser,  et  le 
sang  entre  dans  les  vaisseaux  sans  secousse  et  d'une  ma- 
nière continue.  L'on   peut  ainsi  introduire  une  quantité 
plus  ou   moins  considérable  de  sang.  Cette  quantité  sera 
exprimée  par  la  graduation  du  récipient.  Si,  pendant  que 
l'on  fait  l'opération,  un  accident  quelconque   se  présentait 
et  venait  forcément  interromjjre  la  transfusion  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  abaisserait  le  récipient,  et  la 
pression  n'existant  plus,  le  sang  cessera  de  couler  dans  les 
veines.  Si  au  contraire  on  voulait  augmenter  la  pression, 
il  sufïîrait  d'élever  davantage  le  récipient,  la  colonne  san- 
guine  s'élevani   et   par   suite    la    pression  devenant   plus 
grande,   le   sang  affluerait  avec    plus   d'énergie  dans  les 
veines.   D'un  autre  côté,  si  l'on  a  eu  soin  de  s'assurer,  au 
préalable,  qu'il  n'existe  pas  d'air  dans  le  tube,  ce  dont  on 

(i)  Nous  avons  déjà  décrit  cet  app.^reil  daus  la  Presse  médicale  belge, 
13  mai  1873. 
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est  certain  quand  au  moment  de  la  fixation  de  l'ajutage  on 
a  vu  le  sang  s'écouler  par  rorifice  inférieur  du  tube  de 
caoutchouc  on  sera  persuadé  que  la  moindre  quantité  d'air 
n'aura  pu  être  introduite.  De  plus,  pour  être  parfaitement 
sûr  de  parer  à  cet  accident,  il  suffît  d'interposer  sur  un 
point  quelconque  du  tube,  mais  de  préférence  près  de  la 
canule,  un  morceau  de  tube  de  verre  servant  d'index,  la 
transparence  de  la  matière  permettrait  de  voir  passer  la 
moindre  bulle  d'air,  et  celle-ci  venant  à  se  montrer,  on 
n'aurait  qu'à  défaire  Tajutage  et  laisser  couler  le  sang, 
jusqu'à  ce  que  la  bulle  d'air  soit  sortie. 

On  le  voit,  l'appareil  que  nous  employons  est  exliê- 
memenl  simple,  d'une  construction  peu  conteuse,  d'un 
maniement  facile  et  susceptible  d'un  nettoyage  parfait. 
Il  facilite  l'écoulement  régulier  du  sang  en  même  temps 
qu'il  permet  de  modérer  à  volonté  la  pression  et  donne 
enfin  toutes  les  garanties  pour  la  non  introduction  de  l'air. 
Dans  toutes  nos  expériences  avec  le  sang  défibriné  nous  ne 
nous  sommes  jamais  servi  d'un  autre  appareil,  et  comme 
on  l'a  vu,  nous  avons  injecté  par  son  intermédiaire  des 
quantités  énormes  de  sang. 

Nous  nous  en] sommes  également  servi  avec  un  plein 
succès  dans  les  huit  transfusions  que  nous  avons  faites 
chez  l'homme. 

Le  sang  qui  doit  servir  à  la  transfusion  doit,  comme 
nous  lavons  déjà  dit,  appartenir  autant  que  possible  à  un 
individu  fort,  bien  constitué,  ne  présentant  aucun  vice  de 
conformation  et  exempt  avant  tout  de  dyscrasies.  On  reroii 
dans  un  bassin  le  sang  de  la  saignée  qu'on  lui  fait,  et  en 
même  temps  qu'il  s'écoule  de  la  veine,  on  le  bat  au  moyen 
d'un  bâton,  d'une  baleine,  de  baguettes  de  verre  tordu  ou 
dune  petite  verge,  objets  dont  on  aura,  au  préalable,  vérifié 
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avec  le  plus  grand  soin  la  propreté,  afin  que  la  moindre  inn- 
purelé  n'y  puisse  rester  fixée.  Le  battage  du  sang  se  fait  pen- 
dant une  dizaine  de  nninutes,  en  ayant  soin  de  ne  pas  pro- 
duire trop  de  mousse.  H  doit  être  fait  soigneusement,  afin 
d'éviter  qu'il  ne  reste  encore  dans  le  sang  des  éléments  de 
fibrine,  qui  en  se  coagulant  viendraient  à  obstruer  la  canule 
servant  à  l'introduction  du  sang.  C'est  ce  qui  nous  est  ar- 
rivé dans  une  expérience  où  l'introduction  du  sang  avait 
duré  pendant  un  temps  assez  long. 

Quand  le  battage  est  terminé,  on  jette  le  sang  sur  un 
filtre  de  laine,  de  toile  ou  un  tamis  de  soie  à  mailles  fines, 
de  manière  à  ne  pas  laisser  passer  le  moindre  coagulura. 
Inutile  d'ajouter  que  le  filtre  doit  être  également  dune 
extrême  propreté.  On  a  conseillé,  quand  on  se  sert  d'un 
filtre  de  flanelle  ou  de  toile,  de  tremper  celui-ci,  au  préa- 
lable, pendant  quelques  instants  dans  Teau  chaude,  pour 
éviter  le  refroidissement  trop  grand  du  sang.  Il  ne  parait 
en  résulter  qu'un  avantage,  c'est  que  le  linge  mouillé  se 
laisse  plus  facilement  traverser  par  le  sang.  D'autres  opé- 
rateurs veulent  que  l'on  filtre  le  sang  avant  de  le  défibri- 
ner,  d'autres  encore  qu'après  dcfibrination  et  filtration,  on 
le  balle  une  seconde  fois  et  qu'on  le  passe  encore.  Ce  sur- 
croît de  précautions  n'est  pas  inutile,  mais  il  est  loin  d'être 
indispensable;  cependant  nous  croyons  qu'il  est  prudent 
d'attendre  vingt  à  trente  nnnutcs  avant  d'introduire  le  sang 
dans  l'appareil,  de  cette  manière  on  évitera  certainement 
toute  coagulation  qui  pourrait  se  faire  encore. 

Pendant  que  l'on  prépare  le  sang  (chose  dont  on  peut 
charger  un  aide  tout  en  surveillant  soi-même  la  filtra- 
lion,  etc.),  on  saisit  le  membre  sur  lequel  on  veut  faire  la 
transfusion  de  manière  à  faire  saillir  les  veines,  dont  on 
choisit  la  plus  apparente  et  la  plus  éloignée  du  cœur  en 
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prenant  de  préférence  le  membre  inférieur  où  la  saphène 
se  trouve  dans  les  conditions  voulues  pour  l'opération. 
Lorsque  par  suite  des  circonstances  on  ne  pourra  se  servir 
du  membre  inférieur,  il  faudra  prendre  la  basilique  ou  la 
céphalique  ou  enfin  la  veine  que  l'on  pourra  le  mieux  at- 
teindre. Cette  règle  variera  pour  le  nouveau-né  auquel, 
dans  le  cas  de  mort  apparente,  il  faudra  faire  l'injection  par 
la  veine  ombilicale. 

La  veine  étant  choisie,  on  remarque  la  direction  du  vais- 
seau, Ton  fait  glisser  la  peau  latéralement  et  on  l'incise 
sur  une  longueur  d'environ  trois  centimètres  et  parallèle- 
ment au  vaisseau.  Les  tissus  revenant  à  leur  place  laissent 
la  veine  complètement  découverte.  Cela  fait,  on  l'isole  plus 
ou  moins  et  l'on  passe  sous  elle  un  fil  de  ligature  à  la  partie 
périphérique  de  Pincision.  Cette  ligature  est  destinée  à  em- 
pêcher l'arrivée  dans  le  vaisseau  du  sang  des  extrémités. 
On  passe  alors  un  deuxième  fil  sous  la  veine,  ce  fil  va  ser- 
vir à  une  deuxième  ligature  destinée  à  maintenir  la  canule 
fixée  dans  le  vaisseau.  On  pourrait  à  la  rigueur  supprimer 
ces  fils,  mais  j'ai  vu  un  cas,  où  malheureusement  le  sang 
venant  à  s'écouler  par  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  veine 
dans  laquelle  était  introduite  la  canule,  M.  De  Cristoforis, 
qui  faisait  la  transfusion,  fut  obligé  de  faire  jeter  une  liga- 
ture périphérique  pour  empêcher  l'arrivée  du  sang. 

Dans  une  quantité  d'injections  nous  nous  sommes  servi 
d'une  canule  de  verre  dont  l'extrémité  olivaire  est  taillée 
en  biseau  et  bordée  à  la  lampe,  pour  éviter  de  blesser  la 
paroi  vasculaire. 

Voici  comment  nous  agissons  dans  ce  cas  :  l'appareil 
contenant  le  sang  étant  prêt,  nous  laissons  couler  le  liquide 
jusqu'à  l'extrémité  de  la  canule,  alors,  au  moyen  d'une 
pince  à  pression  continue  ou  une  pince  à  ligature,  ou  même 
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simplement  par  la  pression  des  doigts,  on  empêche  le  sang 
de  couler,  et  la  canule  pleine  de  sang  est  introduite  dans 
le  vaisseau  après  que  Ton  y  a  fait  une  ponction.  L'intro- 
duction faite,  on  enlève  la  pression  et  le  sang  coule  direc- 
tement du  récipient  dans  le  vaisseau. 

Il  y  a  grand  avantage  à  employer  ces  canules,  parce  qu'on 
peut  les  faire  très-fines  de  manière  à  pouvoir  les  introduire 
dans  les  vaisseaux  les  plus  petits,  et  elles  permettent  de 
voir  si  Tair  s'introduit.  On  objectera  peut-être  la  fragilité 
du  verre,  mais  il  faut  serrer  bien  fort  pour  les  briser  dans 
une  ligature  j  je  dirai  même,  que  dans  plusieurs  essais  nous 
ne  sommes  jamais  parvenu  à  le  faire.  Un  autre  avantage 
qui  résulte  de  leur  emploi,  c'est  que  par  suite  du  petit 
calibre  de  la  canule,  le  moindre  caillot  qui  se  serait  formé 
serait  fatalement  arrêté.  Le  moyen  le  plus  simple  pour  leur 
introduction  c'est  de  saisir  la  ligature  périphérique  de  la 
veine,  qui  étant  ainsi  tendue,  permet  de  se  laisser  ponc- 
tionner facilement  par  un  bistouri,  et  le  plan  du  biseau 
étant  mis  dans  la  même  direction  que  le  plan  de  section  du 
vaisseau,  la  canule  s'introduit  pour  ainsi  dire  d'elle-même. 

Aussitôt  son  extrémité  introduite,  on  la  pousse  dans  la 
direction  du  vaisseau  sous  lequel  passe  une  ligature  que 
l'on  serre,  et  pour  voir  si  elle  est  bien  maintenue,  on  tire 
dans  le  sens  de  l'extraction,  si  elle  résiste,  on  commence 
immédiatement  la  transfusion. 

Si  l'on  n'est  pas  bien  familiarisé  avec  l'opération  il  arrive 
quelquefois  que  le  sang  ne  coule  plus,  même  quand  on  se 
sert  de  seringues,  malgré  l'impulsion  énergique  du  piston. 
En  recherchant  les  causes  de  ces  arrêts  nous  avons  remar- 
qué que  l'inclinaison  de  la  canule  vient  singulièrement  con- 
trarier l'entrée  du  sang  et  même  en  arrêter  l'écoulement. 
Nous  rétablissions  à  l'instant  le  courant  cm  la  mettant  dans 
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une  direction  convenable,  par  une  légère  traction  exercée 
sur  elle,  traction  qui  avait  pour  effet  d'en  mettre  louver- 
ture  directement  en  rapport  avec  Tiniérieur  de  la  veine  et 
non  avec  les  parois.  On  comprend  que  dans  l'emploi  de 
ces  canules,  la  ligature  destinée  à  la  maintenir  dans  le  vais- 
seau est  presque  indispensable.  L'opération  terminée  on 
enlève  les  deux  fils  de  ligature  et  on  fait  le  pansement 
comme  dans  une  plaie  simple. 

Nous  nous  sommes  aussi  servi  d'un  irocart  explorateur 
à  parois  assez  résistantes,  légèrement  courbé,  sur  le  plan 
de  courbure  duquel  vient  se  fixer  à  angle  aigu  un  deuxième 
tube  s'ouvrant  dans  la  canule  du  trocart,  et  dans  lequel 
s'adapte  l'ajutage  terminant  le  tube  en  caoutchouc  de  notre 
appareil.  L'instrument  étant  introduit  dans  le  vaisseau,  si 
l'on  retire  le  mandrin  au  delà  du  point  de  soudure  des  deux 
tubes,  la  communication  qui  existe  entre  eux  permet  de 
faire  passer  par  l'intermédiaire  de  la  canule  du  trocart,  un 
liquide  dans  la  veine.  Le  retrait  nécessaire  du  mandrin  est 
indiqué  par  une  coloration  plus  foncée  de  la  tige  obtenue 
par  la  trempe.  Veut-on  au  contraire  interrompre  le  cours 
de  l'injection,  il  suffît  de  repousser  le  mandrin  qui,  en  ve- 
nant obturer  l'orifice  interne  du  second  tube,  ne  permet 
plus  aux  liquides  de  passer.  Le  mandrin  en  glissant  à  frot- 
tement doux  dans  un  manchon  de  caoutchouc,  situé  à  l'ex- 
trémité du  tube  du  côté  du  manche,  intercepte  toute  com- 
munication entre  l'air  extérieur  et  lintérieur  de  la  canule. 
Nous  ne  pouvons  conseiller  l'usage  de  cet  instrument, 
car  quelque  bien  qu'il  soit  fait,  on  éprouve  toujours  de  la 
difficulté  à  l'introduire  dans  la  veine. 

En  présence  de  cet  obstacle,  qui  lient  à  ce  que  la  canule 
du  trocart  bute  contre  les  parois  du  vaisseau,  et  de  In 
difficulté  que  Ton  éprouvera  à  faire  accepter  la  canule  de 
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verre,  nous  nous  sommes  efforcé  de  rechercher  un  moyen 
d'inlroduction  facile  dans  les  vaisseaux,  et  qui  puisse  satis- 
faire à  toutes  les  exigences.  Dans  ce  but  nous  avons 
imaginé  un  instrument  qui  est  le  seul  dont  nous  nous  ser- 
vions aujourd'hui  pour  nos  transfusions  chez  l'homme.  Il 

consiste  en  une  aiguille  E  creuse, 
fenétréc  sur  une  partie  de  son 
étendue  et  terminée  par  un 
manche  légèrement  coudé  à  l'ex- 
irémité  opposée  à  la  pointe.  Elle 
contient  un  second  tube  B  sur 
lequel  on  a  soudé  à  angle  aigu 
un  ajutage  D,  qui  glisse  dans 
l'intérieur  de  l'aiguille  et  dans 
l'ouverture  qu'on  y  a  laissée.  Cet 
ajutage  est  destiné  à  recevoir 
l'extrémité  de  notre  appareil  et 
permet  au  sang  qui  y  est  con- 
tenu de  s'échapper  par  le  tube 
dans  le  vaisseau  où  il  est  intro- 
duit. Ce  même  tube  B  est  ter- 
miné par  une  boîte  dans  laquelle 
passe  à  frottement  doux  un  man- 
drin C  de  la  longueur  de  lin- 
strument. 

Voyons  maintenant  le  jeu  de 
l'appareil.  La  veine  étant  mise  à 
nu  par  une  incision  (i),  on  pique 


(i)  Nous  croyons  toujours  nécessaire  d'in- 
ciser la  peau  attendu  (ju'il  est  extrêmement 
difficile,  sinon  impossible  de  piquer  direcleraont  la  veine  au  traveis  de  celle- 
ci,  surtout  chez  les  personnes  atteintes  d'anémie  clironicjue  où  Ton  ne  ren- 
contre le  plus  souvent  que  des  vaisseaux  excessivement  petits. 


DE   LA   TRANSFUSION    DU   SANG.  67 

!e  vaisseau  au  moyen  de  l'aiguille,  et  celle-ci  étant  iniroduile, 
comme  il  serait  difficile  de  la  fiiire  pénétrer  suffisamment 
sans  risquer  de  blesser  les  parois  vasculaires  et  de  les  per- 
forer, nous  faisons  glisser  le  tube  interne  qui  vient  alors 
cacher  la  pointe  de  l'aiguille  et  permet  de  faire  entrer  l'in- 
strument à  la  distance  voulue.  Cela  fait,  on  relire  le  mandrin 
qui  obture  louveriure  interne  de  rajutag<%  et  le  sang 
passe  facilement  de  l'appareil  dans  le  vaisseau  par  le  tube 
interne. 

De  celte  manière  nous  croyons  obtenir  plusieurs  avan- 
tages :  l**  Pénétration  facile  dans  le  vaisseau  ;  2°  Intro- 
duction aisée  de  Tinstrumenl  sons  blesser  ou  perforer  la 
paroi  vasculaire,  chose  qui  se  fait  aisément  par  les  aiguil- 
les; S^  Possibilité  d'arrêter  l'écoulement  du  sang,  si  un 
accident  se  produisait  pendant  l'opération. 

TRANSFUSION  PAR  LE  SANG  NON  DÉFIBRINE. 

Il  y  a  trois  manières  principales  de  faire  la  transfusion 
au  moyen  du  sang  contenant  les  éléments  de  la  fibrine. 

1**  En  arrêtant  Li  coagulation. 

2°  En  aspirant  directement  au  moyen  d'une  seringue, 
munie  d'un  robinet  à  double  courant,  le  sang  dans  les 
vaisseaux  de  l'individu  qui  le  fournit  ou  dans  un  vase  qui 
le  reçoit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'écoule  de  la  veine;  et 
en  l'injectant  immédiatement  à  celui  qui  subit  la  transfusion. 

3**  En  faisant  communiquer  directement  le  sang  des 
artères  avec  les  veines  de  l'individu  transfusé,  et  en  se 
servant  dans  ce  cas  de  la  force  d'impulsion  du  cœur  comme 
moyen  d'injection. 

A.  L'arrêt  de  la  coagulation  se  fait  par  l'addition  d'une 
des  substances  dont   nous  avons  déjà  parlé.    Dans  ce  cas 


68  DE    LA    TRANSFUSION    DU    SANG. 

l'opéraiionse  pratique  de  la  même  manière  qu'avec  le  sang 
défi b ri  né. 

B,  Injection  par  un  instrument  interposé  entre  les 
vaisseaux. 

Si  l'on  introduit  dans  une  veine  chez  un  individu  qui 
fournit  le  sang  pour  la  transfusion,  une  canule  dirigée 
dans  le  sens  de  la  périphérie  et  destinée  à  amener  le  sang 
hors  des  vaisseaux,  et  si  en  même  temps  celte  canule 
communique  par  un  tuyau  avec  un  robinet  à  double  cou- 
rant, fixé  sur  une  seringue  Dieulafoy,  par  exemple,  il  est 
évident  que  si  le  robinet  est  dirigé  d'une  manière  con- 
venable, l'on  introduira  le  sang  dans  le  cylindre  par  l'abais- 
sement du  piston.  La  seringue  étant  remplie  et  le  robinet 
dirigé  d'une  autre  manière,  on  pourra  pousser  le  sang  dans 
une  veine  à  laquelle  vient  aboutir  un  second  tuyau  fixé 
sur  la  deuxième  tubulure  du  robinet. 

L'aspiration  doit  être  faite  avec  soin,  car  si  l'on  vient  à 
tirer  plus  ou  moins  fort  le  piston,  le  vide  se  faisant  rapide- 
ment, les  parois  du  vaisseau  se  rapprochent  et  le  sang  ne 
pénètre  pas,  au  contraire  quand  on  laisse  pour  ainsi  dire 
le  sang  s'écouler  dans  le  cylindre  de  la  seringue  en  ne 
retirant  le  piston  que  doucement  et  au  fur  et  à  mesure 
que  le  liquide  pénètre  dans  l'instrument,  on  évitera  facile- 
ment cet  inconvénient.  La  seringue  Dieulafoy  nous  a  servi 
pour  nos  injections,  et  elle  nous  a  paru  être  le  meilleur 
moyen  à  employer  dans  les  cas  où  l'on  veut  se  servir  de 
sang  non  défibriné.  Cette  méthode  donne  : 

1**  Plus  de  garanties  contre  la  coagulation;  le  sang  ne 
se  trouvant  que  fort  peu  de  temps  hors  des  vaisseaux,* 

2**  Elle  permet  de  mesurer  facilement  la  quantité  injectée. 

3*  En  agissant  comme  nous  venons  de  le  dire  on  évite 
l'inlroJuction  de  l'air  dans  le  cylindre. 
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Au  contraire  quand  il  faut  au  préalable  pratiquer  une 
saignée,  aspirer  le  sang  dans  la  seringue  et  le  réinjecter, 
il  faut  un  temps  infinement  plus  long,  et  Ton  se  met  davan- 
tage dans  les  conditions  de  coagulation. 

C.  Communication  directe  des  artères  avec  les  veines. 

L'on  se  sert  généralement  du  sang  d'animaux  dans  celte 
méthode  de  transfusion. 

Dans  ce  cas,  on  fait  une  incision  de  trois  pouces  de  long 
sur  la  carotide  ou  Tartère  crurale  d'un  mouton  par  exem- 
ple. L'artère  étant  mise  à   nu  et  complètement  isolée,  on 
passe  sous  elle  un  fil  au  moyen  duquel  on  fait  la  ligature 
dans   la    partie    périphérique    de   l'incision.   A    quelques 
centimètres  plus  bas  vers  la  partie  interne,   on  pusse   un 
deuxième  fil  qui  va  servir  à  maintenir  la  canule  que   Ion 
doit  introduire  dans  le  vaisseau.  Au  niveau  de  ce  deuxième 
fil  l'on  serre  le  vaisseau  au  moyen  dune  pince  à  piession 
continue  qui  empêche  l'arrivée  du  sang  dans  l'espace  com- 
pris entre  elle  et  la  ligature  périphérique.  On  incise  alors 
le  vaisseau,  on  y  introduit  une  canule  fermée  à  son  extré- 
mité opposée  à  celle  introduite  dans  le  vaisseau,  et  on    la 
fixe  dans  celui-ci   au   moyen  du  deuxième   fil   dont  nous 
avons  parlé.  Cette  première  partie  de  l'opération  terminée 
on  introduit  une  seconde  canule  dans  une   des  veines  de 
l'individu  auquel  on  fait  la  transfusion,  et  on  fait  commu- 
niquer au  moyen  d'un  tube  de  verre  ou  de  caoutchouc  la 
canule  placée  dans  la  veine,  avec  celle  placée  dans  l'artère, 
en   ayant  soin    de    laisser    au    pré;ilable    se    remplir    de 
sang  le  tube  d'interposition  qui  fera  alors  communiquer 
directement    l'artère     de     l'animal     avec     la     veine     du 
patient. 

La  force  de  projection  du  cœur  sufiît  alors  pour  pousser 
le  sang  de  l'animal  dans  les  veines  du  transfusé.  On  s'aper- 
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çoil  que  le  sang  s'écoule  quand  on  sent,  le  doigt  posé  sur 
la  veine,  le  mouvement  du  liquide  dans  son  intérieur,  la 
production  du  pouls  prouverait  que  celui-ci  est  arrêté. 

La  communauté  de  sang  reprise  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Alphonse  Guérin,  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
On  ouvre  les  artères  homologues  de  deux  individus  et  on 
fait  communiquer  au  moyen  de  deux  tubes  en  caoutchouc, 
les  deux  extrémités  opposées  de  ces  artères.  Le  bout  cen- 
tral de  l'artère  du  sujet  qui  fournit  le  sang,  étant  mis  en 
communication  directe  avec  le  bout  périphérique  du  sujet 
qui  doit  le  recevoir,  celui-ci  arrive  ainsi  dans  les  capil- 
laires, puis  dans  les  veines  et  le  cœur  du  second,  puis 
ensuite  dans  les  capillaires,  les  veines,  etc.,  du  premier. 
Ainsi  confondues  les  deux  circulations  n'en  font  réellement 
plus  qu'une,  chaque  ondée  sanguine  partie  du  cœur  de  Tun 
des  deux  individus  va  traverser  la  grande  et  la  petite  circu- 
lation de  l'autre,  pour  être  ensuite  reportée  à  son  point  de 
départ  (i). 

La  mise  en  pratique  de  ce  procédé  chez  les  animaux  est 
très-simple.  Chez  l'homme  il  ne  nous  paraît  pas  devoir  en 
être  de  môme,  l'ouverture  des  artères  chez  les  individus 
étant  toujours  une  chose  très-grave.  De  plus  dans  certains 
cas  d'empoisonm^ment  du  sang,  croit-on  trouver  facilement 
des  individus  sains  qui  consentiront  à  laisser  infecter  leur 
propre  sang  par  un  sang  contenant  des  éléments  sepiiques  ? 
La  chose  ne  nous  paraît  pas  probable^  car  pratiquée  d'homme 
à  homme  la  communauté  de  sang  va,  nous  paraît-il,  pro- 
duire des  accidents  semblables  à  ceux  existant  chez  1  indi- 
vidu pour  leiiuel  on  doit  employer  la  transfusion  comme 
moyen  curatif,  et  dans  ces  cas  elle  nous  paraît  devoir  être 
rejetée. 

(i)  Fir.uiER.  L'Année  scientifique,  W  aanée,lS7^,  p. '5Z'2. 
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DANGERS    DE    LA    TRANSFUSION. 

Les  dangers  que  l'on  a  surtout  à  craindre  pendant  et 
après  la  transfusion  sont  : 

1°  L'introduction  de  corps  étrangers,  caillots,  pous- 
sières, huile,  air.  De  tous  ceux-ci  ce  sont  les  caillots  que 
l'on  doit  craindre  le  plus  d'introduire,  mais  si  l'on  a  défî- 
briné  le  sang  avec  le  plus  grand  soin,  l'on  comprend  que 
celte  introduction  sera  pour  ainsi  dire  impossible  par  le 
fait  même  de  linjeciion.  Il  en  est  autrement  quand  on  a 
fait  la  défibrinaiion  d'une  manière  imparfaite  et  que  l'on 
n'a  pas  passé  le  sang  à  travers  un  tamis  convenable  ou  bien 
encore  que  l'on  a  pris  du  sang  contenant  encore  les  élé- 
ments de  la  fibrine;  car  si,  dans  ce  cas,  l'opération  ne 
marcbe  pas  rapidement,  —  ce  qui  est  impossible  dans  la 
plupart  des  cas,  —  il  se  formera  presque  fatalement  un  cail- 
lot, et  l'opérateur  sera  gêné  dans  la  transfusion  par  la  diffi- 
culté qu'il  éprouvera  à  faire  sortir  le  coagulum  de  l'appareil. 
Ces  caillots  peuvent  encore  se  former,  dit-on,  non-seule- 
ment dans  l'appareil,  mais  encore  dans  le  vaisseau  lui-même 
quand  la  veine  est  découverte  sur  une  trop  longue  étendue, 
ou  que  l'on  se  sert  de  ligatures.  La  chose  nous  paraît  diffi- 
cile à  comprendre;  car  V  la  veine  est  presque  vide  dans 
la  direction  centripète  du  vaisseau.  2°  Si  le  sang  introduit 
dans  l'intérieur  du  vaisseau  continue  à  couler  sans  inter- 
mittence, il  nous  paraît  difficile  à  un  caillot  de  se  produire 
pendant  le  temps  que  le  sang  met  à  faire  son  trajet  à  tra- 
vers la  veine  découverte. 

On  a  accusé  le  refroidissement  trop  grand  du  sang  d'oc- 
casionner des  phénomènes  semblables.  Nous  ne  le  nierons 
pas,  mais  pour  des  raisons  énoncées  déjà,  la  chose  ne  se 
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produira  que  dans  des  circonstances  particulières.  Dans 
les  transfusions  que  nous  avons  faites  chez  l'homme  et  les 
animaux,  quand  nous  nous  servions  de  sang  défibriné, 
celui-ci  s'est  trouvé  presque  toujours  à  la  température  du 
milieu  ambiant,  et  les  opérations  faites  dans  ces  conditions 
n'ont  donné  aucun  résultat  fâcheux.  Cependant  s'il  désire 
se  mettre  complélememt  à  couvert  et  éviter  qu'on  ne  l'ac- 
cuse de  négligence,  l'opérateur  pourra,  autant  que  faire 
se  peut,  réchauffer  le  sang  avant  de  l'introduire. 

Ce  luxe  de  précautions  ne  sera  pas  superflu,  car  si 
par  malheur  un  petit  caillot  se  formait  et  s'introduisait  dans 
le  vaisseau,  en  arrivant  dans  le  poumon  il  pourrait  y  pro- 
duire une  embolie  capillaire,  qui  tout  en  ne  tuant  pas  né- 
cessairement l'individu,  pourrait  être  le  point  de  départ  de 
lésions  pulmonaires  appelées  infarctus,  qui  peuvent  avoir 
des  évolutions  diverses  (i). 

Pour  éviter  l'introduction  de  poussières  ou  autres  impu- 
retés, il  sera  nécessaire  de  nettoyer  parfaitement  les  appa- 
reils servant  à  la  transfusion,  de  veiller  le  plus  possible  à  la 
propreté  des  vases  dans  lesquels  on  reçoit  le  sang,  des 
instruments  au  moyen  desquels  on  le  défibrine  et  des  linges 
à  travers  lesquels  on  le  filtre.  Les  poussières  introduites 
étant  infiniment  moins  susceptibles  de  résorption,  provo- 
quent dans  le  système  circulatoire  des  dangers  semblables, 
et  souvent  plus  graves  que  ceux  produits  par  les  caillots  (2). 

Dans  le  cas  où  l'on  se  servirait  de  seringues,  l'huile,  qui 
sert  à  faciliter  le  glissement  du  piston  dans  le  cylindre,  peut 
être  introduite  avec  le  sang  que  Ton  injecte;  mais  on  ne 
peut  s'arrêter  à  cette  objection,  attendu  que  cette  quantité 
serait  extrêmement   petite  et  que  dans   une  seringue  bien 

(i)  Felz,  Traité  clinique  et  expérimental  des  emboliex  capillaires. 
(2)  y o\T  sur  l'introduction  des  poussières^  etc.,  Felz,  1.  c. 
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faite  l'huile  nVst  pas  absolument  nécessaire  pour  faire  mar- 
cher convenablement  le  piston. 

L'air,  par  les  effets  quelquefois  mortels  qu'il  peut  occa- 
sionner dans  l'organisme,  mérite  la  plus  grande  attenlion. 
Si  l'on  examine  comment  peut  se  faire  celte  introduction 
dans  les  veines,  on  remarque  qu'il  n'y  a  évidemment  que 
deux  manières  par  lesquelles  cet  accident  peut  se  pro- 
duire : 

l**  Par  l'aspiration  du  vaisseau,  2°  par  son  introduction 
au  moyen  de  l'appareil  d'injection  du  sang.  Pour  le  pre- 
mier cas  c'est  surtout  dans  les  veines  rapprochées  du  centre 
circulatoire  que  le  fait  se  présente  j  il  y  a  en  effet  dans  ces 
vaisseaux  une  véritable  aspiration  par  suite  des  mouve- 
ments d'abaissement  et  d'élévation  de  la  cage  thoraeique. 
A  la  suite  de  la  piqûre  des  vaisseaux  du  cou  on  entend  un 
sifflement  résultant  de  l'entrée  de  l'air  dans  ceux-ci. 

J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  Billroth  (i),  la  jugulaire  interne 
lésée  dans  les  opérations  sur  la  région  du  cou.  Pendant 
l'inspiration  le  vaisseau  s'affaissait  à  tel  point  qu'on  aurait 
pu  le  confondre  avec  un  cordon  de  tissu  conjonctif,  puis 
pendant  l'expiration,  le  sang  noir  jaillissait  comme  d'une 
fontaine,  ou  plutôt  comme  les  gros  bouillons  formés  par  un 
jet  d'eau  dont  on  aurait  baissé  le  niveau.  Dans  ces  cas  des 
veines  béantes,  l'air  s'y  précipite  avec  un  bruit  particulier, 
pénètre  dans  les  cavités  cardiaques  et  y  occasionne  des  ac- 
cidents rapidement  mortels  par  suite  d'un  empêchement 
mécanique  de  la  circulation  dans  les  poumons,  conséquence 
de  l'invasion  de  l'air  dans  le  coeur  droit  où  on  le  retrouve 
à  l'autopsie. 

Celte  aspiration  n'est  pas  à  craindre  à  la  péri|)hérie,  et 
pour  le  prouver  il  suffît  de  placer  des  canules  dans  le  bout 

(i)  Billroth.  Pathologie  générale,  p.  27. 
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central  des  différentes  veines  des  nfiemhres.  La  communi- 
cation existant  directement  entre  l'intérieur  des  vaisseaux  et 
l'air  extérieur,  l'on  remarque  qu'il  ne  se  fait  aucune  intro- 
duction de  l'air  dans  le  système  circulatoire.  Ce  résultat 
obtenu  à  la  péripliérie  s'étend  même  jusques  dans  les 
veines  axillaires  (Uterhardi),  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  dans 
la  sous-clavière  et  dans  la  jugulaire,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  bas. 

Cependant  il  est  certain  que  l'on  s'est  singulièrement 
exagéré  les  dangers  de  l'introduction  de  l'air,  dont  on  peut 
introduire  de  grandes  quantités  dans  la  circulation  chez  les 
animaux,  en  prenant  la  précaution  de  les  fractionner,  et  en 
laissant  un  intervalle  assez  long  entre  chaque  quantité  in- 
troduite. C'est  ainsi  que  l'on  a  injecté  jusqu'à  un  litre  d'air 
chez  le  cheval  sans  le  tuer.  Nous  avons  introduit  plus  d'une 
fois  dans  le  cours  de  nos  expériences,  des  quantités  de  trente 
et  quarante  centimètres  cubes  d'air  en  une  fois  et  brusque- 
ment, pendant  ou  après  une  transfusion,  sans  que  les  ani- 
maux sur  les  lesquels  nous  opérions  en  ressentissent  le 
moindre  inconvénient. 

M.  le  professeur  Thiernesse,  quiassista  à  plusieurs  de  ces 
expériences,  ne  constata  comme  nous  aucun  trouble  chez 
l'animal,  par  suite  de  l'introduction  de  ces  quantités  rela- 
tivement considérables.  Les  expériences  de  Lowenthal,  qui 
injecta  dans  la  crurale  et  dans  les  veines  du  membre  anté- 
rieur, dans  l'axillaire,  des  quantités  de  cinquante  centimè- 
tres cubes  sans  aucun  résultat,  prouvent  que  l'introduction 
de  l'air  chez  les  animaux,  quand  elle  se  fait  par  les  mem- 
bres, peut  être  considérable;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi 
quand  on  l'injecte  dans  les  veines  du  cou,  car  il  résulte  des 
mêmes  expériences  que  l'introduction  de  trente  centimètres 
cubes  dans  la  jugulaire  des  chiens  en  expérience  amène  ra- 
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pidement  la  mort  dans  des  convulsions.  L'autopsie  démon- 
tra, dans  le  cœur  droit,  une  quantité  considérable  d'air 
mélangée  à  du  sang  écumeux. 

Dans  une  autre  expérience,  Uterliardt  injecta  chez 
un  grand  chien,  soixante  centimètres  cubes  dans  la  veine 
crurale  du  membre  droit,  une  demi-heure  après  la  même 
quantité  dans  la  veine  crurale  gauche.  Le  chien  ne  présenta 
aucune  réaction.  Une  demi-heure  après  cinquante  centimè- 
tres cubes  dans  une  veine  du  membre  antérieur  droit,  au 
bout  d'une  demi-heure  la  môme  quantité  dans  une  veine 
du  membre  antérieur  gauche,  et  enfin,  à  la  troisième  demi- 
heure,  la  même  quantité  dans  la  veine  axillaire  du  côté  droit. 
Le  chien  supporta  bien  ces  injections,  puis  après  qu'on  Teut 
laissé  pendant  une  heure  et  demie,  la  jugulaire  fut  mise  à 
nu  et  Ton  injecta,  près  du  sternum,  environ  vingt  centimè- 
tres cubes  d'air.  La  scène  changea  aussitôt,  le  chien  qui 
respirait  tranquillement  fut  pris  de  forte  dyspnée,  de  vio- 
lentes convulsions,  fit  quelques  mouvements  respiratoires 
convulsifs  et  finalement  le  thorax  et  labdomen  demeurèrent 
dans  une  position  semblable  à  celle  qui  est  nécessaire  pour 
des  efforts  respiratoires  considérables. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  cœur  droit  rempli  d'une  petite 
quantité  de  sang  de  nature  non  écumeuse,  la  jugulaire 
gauche  remplie  de  sang  écumeux,  celle  du  côté  droit  non 
remplie  de  sang  écumeux.  Les  poumons  étaient  exsangues, 
clairs,  les  grosses  branches  de  l'artère  pulmonaire  des  deux 
côtés  de  même  que  les  petites  branches  ne  contenaient  pas 
de  sang.  Aussi  loin  que  l'on  put  poursuivre  les  recherches 
on  trouva  des  bulles  d'air  qu'une  section  transversale  faisait 
sourdre  des  rameaux  artériels. 

Chez  l'homme  une  observation  de  Devay  et  Desgranges  (l), 

(i)  Gazette  médicale,  1852,  pp.  4  et  34. 
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nous  prouve  Tinnocuité  de  quelques  bulles  introduites  dans 
la  circulation.  Dans  un  cas  de  métrorrhagie  datant  de  plu- 
sieurs jours,  accompagné  de  pâleur  cadavérique,  froideur 
générale,  petitesse  du  pouls,  abattement  des  traits,  ils  firent 
la  transfusion  d'une  quantité  de  480  grammes,  au  moyen 
d'une  seringue  à  bydrocèle. 

Pendant  rinjeclion  il  s'introduisit  quelques  bulles  d'air 
dans  la  circulation,  malgré  cet  accident  une  amélioration 
subite  se  manifeste  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

Quant  au  danger  d'introduction  de  l'air  par  la  jugu- 
laire, on  le  prouve  chez  l'homme  par  un  cas  de  Jewell  (f) 
où  par  suite  d'une  hémorrhagie  survenue  après  un 
accouchement  pénible,  l'on  dût  recourir  à  la  transfusion, 
les  autres  moyens  employés  pour  ranimer  la  malade  insen- 
sible et  froide  ayant  échoué.  Les  veines  des  membres  étant 
peu  apparentes,  la  transfusion  dût  être  faite  par  la  jugu- 
laire. La  mort  étant  survenue  une  demi-heure  après,  l'au- 
topsie démontra  dans  le  cœur  une  quantité  d'air  suffisante 
pour  déplacer  4  grammes  de  sang. 

L'introduction  de  l'air  pendant  la  transfusion  ne  déter- 
mine pas  la  mort  subite  par  une  action  directe  en  paralysant 
les  mouvements,  et  ce  qui  tendrait  à  le  prouver  c'est  que 
non-seulement  le  cœur  extrait  de  la  poitrine  d'un  animal 
vivant  et  placé  sur  une  table,  continue  à  battre  pendant 
un  certain  temps  au  contact  de  l'air  atmosphérique,  mais 
encore  que,  lorsque  les  contractions  ont  cessé,  on  peut  les 
réveiller  en  injectant  de  l'air  dans  son  intérieur.  La  mort 
doit  donc  survenir  par  la  difficulté  que  le  sang,  mélangé 
d'air  éprouve  à  traverser  les  capillaires  du  poumon. 

Un  fait  expérimental  vient  à  l'appui  de  cette  donnée  :  si 

(i)  MedicO'Chirurg.  Review,  1826  et  Xondon  wiedic.  and  physic.  Journ., 
18^26. 
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dans  un  tube  capillaire  qui,  sous  une  certaine  pression, 
donne  facilement  passage  à  un  liquide,  on  fractionne  de 
bulles  d'air  le  liquide  engagé  dans  son  intérieur,  le  tube  de- 
vient incapable  de  lui  livrer  passage  sous  la  même  pression. 
La  mort  est  très  prompte,  lorsque  l'air  est  introduit  dans 
les  vaisseaux  voisins  du  cœur,  parce  que  l'air  mélangé  au 
sang  arrive  presque  immédiatement  dans  les  capillaires  du 
poumon  et  détermine  ainsi  une  véritable  asphyxie  par  gêne 
de  la  circulation  pulmonaire  (Béclard).  Dans  ce  cas  le  cœur 
se  contracte  à  vide  et  le  sang  ne  peut  plus  arriver  dans  les 
cavités  droites. 

En  résumé  donc,  il  est  prudent  de  ne  pas  faire  la  trans- 
fusion dans  les  veines  du  cou,  ou  de  l'aisselle,  mais  de  se 
servir  au  contraire  des  veines  de  la  périphérie,  où  l'intro- 
duclion  spontanée  de  l'air  ne  se  fait  pas.  Quant  à  l'introduc- 
tion de  l'air  par  l'injection,  on  comprend  qu'il  faudrait  une 
grande  maladresse  ou  fort  peu  de  soin  pour  ne  pas  s'assurer 
que  l'appareil  à  injection  n'en  contient  pas,  et  pour  en 
injecter  une  quantité  capable  d'occasionner  la  mort.  D'ail- 
leurs, comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'on  peut  introduire 
des  quantités  d'air  plus  ou  moins  considérables  dans  la  cir- 
culation en  prenant  soin  de  les  fractionner  et  de  ne  les 
injecter  que  peu  à  peu.  On  voit  donc  que  l'introduction  de 
l'air  effraye  beaucoup  plus  qu'elle  n'est  dangereuse  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  transfusion,  et  que  ce  n'est 
pas  à  ce  fait  que  Ton  doit  les  plus  grands  insuccès. 

2°  La  syncope  dont  on  comprend  facilement  le  méca- 
nisme, surtout  quand  l'injection  se  fait  dune  manière  trop 
précipitée. 

3®  Les  vomissements  qui  se  présentent  toujours  quand 
l'individu  qui  subit  la  transfusion  vient  de  manger  ou  se 
trouve  en  digestion. 


I 
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4"  Vliémorrhagie  par  le  bout  périphérique  de  la  veine. 
Celle  hémorrliagie  se  produit  presque  constammenl  si  Ion 
n*a  pas  eu  la  précaution  de  lier  le  bout  périphérique  de  la 
veine;  elle  peut  être  quelquefois  assez  considérable  pour 
gêner  l'opérateur  et  l'obliger  à  cesser  monfîcnlanénient 
l'opération  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  voir.  Dans  un  cas 
semblable,  il  nous  paraît  que  la  compression  en  deçà  de 
l'incision  de  la  veine  serait  le  moyen  à  employer,  avant  de 
faire  la  ligature  et  d'empêcher  ainsi  la  transfusion  davoir 
son  cours  régulier. 

5°  La  phlébite.  A  l'endroit  où  se  fait  l'opération  par  suite 
de  l'introduction  de  la  canule  de  la  ligature,  etc.,  il  existe 
quelquefois  une  phlébite  légère  qui  se  termine  en  général 
rapidement.  D'autres  fois,  quand  l'inflammation  de  la  plaie  a 
duré  pendant  quelque  temps,  on  remarque  des  cicatrices  plus 
ou   moins  étendues,   dont  les  effets  consécutifs   sont  nuls. 


ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  TRANSFUSION. 

Quand  on  fait  la  transfusion  dans  l'anémie  aiguë,  chez 
les  individus  insensibles  aux  excitations  du  dehors,  la  con- 
naissance revient  tantôt  rapidement,  tantôt  d'une  maiiière 
plus  lente.  Lorsque  ces  accidents  n'existent  pas  par  suite  de 
la  quantité  de  sang  introduite  dans  roreillette  droite,  le  sang 
qui  arrive  du  cerveau  est  ralenti  dans  son  arrivée,  et  de  là 
une  légère  congestion,  qui  dans  beaucoup  de  cas  se  fait 
sentir  un  ou  deux  jours  après  la  transfusion  et  disparaît 
toujours  très-facilement. 

L'œil  présente  généralement  une  mydi^ase  presque  tou- 
jours très-fugace. 

La  respiration  est  toujours  un   peu  plus  profonde,   il 
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existe  une  légère  oppression  tenant   à  la  congestion   pul- 
monaire qui  doit  nécessairement  se  produire. 

Chez  les  individus  peu  excitables,  indolents,  l'excitation 
cardiaque  est  faible.  Chez  les  sujets  impressionnables  il  se 
manifeste  au  contraire  une  excitation  vive  du  centre  cir- 
culatoire. 

Presque  toujours  on  remarque  une  arythmie  qui  dure 
peu  de  temps. 

Le  pouls  pendant  l'opération  monte  à  120,  130  pulsa- 
tions, mais  bientôt  revient  à  un  chiffre  moindre,  et  les 
pulsations  deviennent  régulières. 

Dans  le  cas  où  le  pouls  manquait  avant  l'opération  ou 
du  moins  là  où  il  était  très-faible,  on  remarque  un  réveil 
de  la  tension  artérielle. 

On  voit  en  même  temps  une  coloration  plus  vive  de  la 
peau  spécialement  de  la  face. 

Sensation  de  chaleur  spécialement  dans  le  membre  où 
se  trouvent  les  vaisseaux  par  lesquels  on  fait  l'injection. 
Cette  sensation  se  manifeste  depuis  le  point  où  se  fait  la 
transfusion  jusqu'au  cœurj  quelquefois  elle  s'étend  à  tout 
le  corps. 

La  température  de  l'individu  augmente,  et  l'oscillation 
qui  en  résulte  varie  entre  un  degré  et  un  degré  et  demi. 

Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  parfaitement  du 
reste,  par  suite  de  l'excitation  produite  par  l'arrivée  d'une 
quantité  plus  considérable  de  sang. 

En  outre  de  ces  diverses  modifications  il  se  produit  peu 
après  la  transfusion  une  diminution  des  globules  blancs. 
Une  ranimalion  rapide  des  fonctions  digestives  s'observe 
en  même  temps  que  les  phénomènes  précédents.  L'appétit 
revient  avec  force  chez  les  individus  qui  auparavant  n'en 
ressentaient  aucune  manifestation.  Une   heure  après  l'opé- 
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ration  on  voit  souvent  rindividu  demander  à  manger  avec 
instance,  et  la  digestion  de  la  viande  qui  auparavant  n'était 
pas  tolérée  se  fait  facilement. 

Presque  toujours  si  l'individu  a  mangé,  un  peu  avant 
l'opération  ou  se  trouvait  en  digestion  à  ce  moment,  Ton 
voit  survenir  des  vomissements  qui  pourraient  entraîner  des 
conséquences  graves. 

On  remarque  chez  certains  malades  un  besoin  pressant 
d'aller  à  la  garde  robe.  Polli  (i)  a  du  cesser  la  transfusion 
pour  permettre  à  la  patiente  de  satisfaire  à  cette  nécessité. 
Chez  les  animaux  le  même  phénomène  se  produit.  Presqu'à 
chaque  injection  l'animal  fiente,  et  les  matières  fécales  sont 
généralement,  on  pourrait  presque  dire  toujours,  un  peu 
moins  consistantes  qu'à  l'état  normal. 

Les  diverses  sécrétions  sont  augmentées  par  suite  de 
l'excitation  générale,  mais,  parmi  toutes,  la  sécrétion  uri- 
naire  est  la  plus  augmentée,  non  par  suite  de  la  réplétion 
du  système,  mais  par  un  effet  physiologique  d'excitation. 

Sur  dix-sept  transfusions,  M.  De  Cristoforis  n'a  vu  que 
deux  fois  le  passage  du  sang  dans  l'urine  ;  les  deux  sujets 
avaient  copieusement  mangé  avant  la  transfusion  et  avaient 
vomi  pendant  l'opération. 

Les  urates  sont  les  sels  de  l'urine  qui  se  trouvent  en 
outre  dans  une  proportion  plus  grande. 

Comme  les  autres  sécrétions  la  transpiration  est  égale- 
ment augmentée. 

La  menstruation  difficile  et  douloureuse  avec  pertes  en 
petite  quantité,  réapparaît  facilement  au  bout  de  quelques 
jours  chez  les  femmes  atteintes  de  dysménorrhée. 

Des  frissons  généraux  apparaissent  souvent  pendant  la 

(i)  Polli,  Annali  universali  di  medicina.  Vo!.  CLXXXXVIII,  fascic  di 
Kovenibre  1866,  p.  250. 
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transfusion,  souvent  ils  se  manifestent  une  demi  heure,  une 
lieure  ou  plus,  après  l'opération,  et  durent  quelquefois 
dix  minutes,  d'autres  fois  une  heure. 

[Malgré  ces  phénomènes,  une  sensation  de  bien  être 
s'empare  de  l'individu  transfusé,  et  bientôt  sous  j'influence 
de  cette  action  bienfaisante  de  l'opération  les  forces  re- 
viennent et  les  diverses  fonctions  se  rétablissent. 


LA     TRANSFUSION     SEULE     A     L  EXCLUSION     D  AUTRES    ALIMENTS, 
EST-ELLE    SUFFISANTE    POUR    ENTRETENIR    LA    VIE. 

Au  premier  abord,  la  transfusion  paraît  devoir  être  de  la 
plus  grande  utilité  dans  les  cas  où  les  aliments  ne  pouvant 
être  introduits  dans  Testomnc,  le  malade  est  condamné  à 
mourir  dinanition  par  suite  d'un  traumatisme,  rétrécisse- 
ment œsophagique,  etc. 

Cette  idée  nous  ayant  paru  pratique,  nous  avons  voulu 
nous  rendre  compte  ides  effets  que  pourrait  avoir  la  trans- 
fusion dans  des  cas  de  ce  genre.  Nous  nous  sommes  mis 
en  conséquence  dans  les  conditions  les  plus  favorables  : 
animaux  parfaitement  sains  et  auxquels  nous  laissions  la 
faculté  de  boire  dans  certaines  limites.  Mais  le  résultat  ne  ré- 
pondit pas  à  notre  attente,  et  l'on  verra  par  les  expériences 
suivantes,  combien  peu  nos  prévisions  se  sont  réalisées. 

Première  expérience,  —  30  avril.  Chien  noir,  mâle, 
taille  moyenne,  bien  portant,  embonpoint  ordinaire.  Le 
chien  n'a  pas  mangé  depuis  la  veille,  température  39.6. 
L'opération  dure  environ  dix  minutes,  l'animal  sesi  très- 
peu  débattu,  la  salive  coule  abondamment,  il  fait  quelques 
mouvements,  pousse  quelques  cris  vers  la  fin  de  l'opération. 
Remis  en  liberté  il  se  lèche,  parait  gai,  l'injection  a  été  de 

34  gr.,  et  faite  dans  la  jugulaire  gauche.  La  température 
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n'a  guère  varié  à  la  fin  de  l'opcralion,  elle  était  de  39.5. 

Absence  complète  de  nourriture,  iOO  grammes  d'eau 
tous  les  jours. 

Le  5  mai,  l'animal  a  maigri,  le  poids  que  Ton  n'avait  pu 
prendre  la  première  fois  est  de  12,500  gr.  Les  reins  sont 
plus  minces.  Injection  de  75  grammes  de  sang  détibriné, 
pris  sur  un  boule  dogue  très-fort,  la  température  du  sang 
est  de  27"  centigrades.  Pendant  l'opération  l'animal  ne  pré- 
sente aucun  pliènomène  remarquable.  Les  mouvements 
respiratoires  sont  un  peu  ralentis,  les  pulsations  cardiaques 
un  peu  plus  fréquentes  ;  à  part  ces  phénomènes,  rien  de 
remarquable.  Notre  intention  était  d'injecter  une  plus  grande 
quantité  de  sang,  mais  nous  fûmes  obligé  d'arrêter  à  75  gr., 
l'animal  ayant  fait  un  mouvement,  la  canule  s'engage  dans 
les  parois  de  la  veine,  et  un  caillot  qui  s'était  formé  dans  la 
canule  fut  retrouvé  quand  nous  la  retirâmes  (l). 

Le  6  mai,  l'animal  a  eu  une  selle  plate. 

Le  8  mai,  injection  de  175  grammes,  l'animal  accuse 
un  peu  de  diarrhée,  il  maigrit  considérablement. 

Le  12  mai,  injection  de  200  grammes,  la  diarrhée  con- 
tinue quoiqu'elle  ne  présente  pas  de  gravité.  Le  lende- 
main par  suite  d'un  manque  de  précautions  de  la  part  de 
l'individu  chargé  de  surveiller  l'animal,  celui-ci  s'échappe 
et  l'on  ne  peut  le  reprendre  qu'après  qu'il  avait  mangé. 
Nous  cessons  les  injections  et  au  bout  de  quelques  jours, 
le  chien  a  repris  son  embonpoint  primitif. 

Deuxième  expérience.  —  Nous  avons  repris  la  même 
manière  d'agir   que   dans   la    première  ,   seulement  nous 

(i)  J'opérais  avec  une  canule  taillée  en  hiseau  et  appartenant  à  une  serin- 
^'ue  Dieukil'oy.  Ces  canules  s'introduisent  facilement  dans  les  parois 
vasculaires  et  viennent  singulièrement  gêner  l'opérateur  ;  il  faut  les  rejeter 
complélement  et  ne  sescrvir  (pic  d'une  simple  canule  introduite  dans  ie  vais- 
seau après  ponction  de  ce  dernier. 


DE   LA  TIIA.NSFLSIO.N    DU   SANG.  83 

avo))s    voulu   voir  comment  se  corjduiroieiit   (fun  eôté  le 
sang  defibrimî  el  cic  l'autre  le  sang  non  défibriné. 

Les  deux  animaux  sont  depuis  le  31  mai  sans  nourriture. 


SANG  NON  DÉFIBRINÉ. 

POIDS. 

SANG  DÉFIBRINÉ. 

Chien     lévrier,    poil 

Chien       de       taille 

roux,  5ans,mâle. 

moyenne,    méli»,    poil 
roux,  6 ans,  mâle. 

Juin 

Injection  de  210  gr. 

22,500 

16,570 

L'animal  f>résenle  à 

3 

pris  sur  un    chien    de 
forte  taille   mâtin.  Au- 
cun phénomène  remar- 
quable, conditions  |»hy- 
siologiques   ordinaires, 
injection  dans    la    sa- 
phène  droite. 

linjeciion   les    phéno- 
mènes   physiologKjues 
ordinaires,      accéléra- 
lion  de.s  mouvements  du 
cœur,  de  la  re.spiralion, 
eic.    Les    phénomènes 
s'exagèrent  quand   on 
po(.sse  violemment  le 
sang,    mais   senlenient 
3  et  4  second»  s  après. 
Les  iéiréci.ssemenls  et 
les  dilatations  de  la  pu- 
pile  se  succèdent  rapi- 
demeni. 

Injection  de  175  gr. 
dans    la    saphène  gau- 
che. 

4 

Selle  plate. 

5 

Injection  de  250  gr. 
dans  la  sa phè ne  gauche. 

<^alme  complet  de  la 
respiraton,   phénitmè- 
nes   oi'dinaires  ;    (juel- 
ques  palpitations  avec 
irrégularité;  selle  plate. 

19,520 

15,500 

Injection  de  250  gr. 
dans  la  saphène  gau- 
che. 

7 

Injection  de  230  gr. 
dans  la  saphène  droite; 
.selle  dure. 

19,250 

14,750 

Injection  de  200  gr. 
par    la   sous  -  cutanée 
médiane  céphalique. 

9 

Selle  dure;  injection 
de  210  gr. 

19,100 

14,400 

La   plaie  de  la  der- 
nière    injection    pré- 
sente une     coloraiion 
violacée,  léger  gonfle- 
ment du  membie  sur- 
toutauiour  de  la  plaie  ; 
200  gr.  sont  injectés. 

11 

Amaigrissement  con- 
sidérable; les  matières 
rendues  ont  une  colo- 

18,300 

14,100 

La  plaie  présente  un 
meilleur   aspect,  gon- 
flement   peu    accusé, 

81 
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SANG  NON  DÉFIBRINÉ. 

POIDS. 

SANG  DÉFIBRINÉ. 

' 

ration  foncée  ;  injection 
de  'JlO  gr. 

l'animal  ne  boite  plus, 
selle  noire.  Jusqu'à  pré- 
sent il  n'a  pas  encore 
eu  de  diarrhée  et  une 
selle  a  été  rendue  tous 
les  jours. 

Amaigrissement  très- 
rapide. 

Juin 

Injection   de  150  gr. 

17,700 

13,800 

Les  plaies  n'ont  pas 

13 

ranimai  est  triste, ab;it- 
tu,  affaissement  géné- 
ral. 

mauvais  aspect,  injec- 
tion de  250  gr.  par  la 
faciale. 

14 

L'animal  est  sombre, 
le   membre    postérieur 
droit  où   Ton  a  lait  la 
dernière    injection    est 
relevé;    les    |tlaies    ne 
suppurent     pas.     elles 
sont    toujours    dans   le 
même  éial. 

Le  malin  de  ce  jour 
l'animal      est      trouvé 
mort  dans  l'endroit  où 
il  a  été  placé. 

Autopsie  à  8  heures 
et  demie  du  matin. 

Aspect  extérieur.  Le 

15 

17,100 

chien    est   étendu   sur 
le  côté  droit,  le  mem- 

16 

Elat  général  de  plus 
en     plus    mauvais.    Le 
chien  urine  au  moment 
où    il  se   trouve  sur  la 
balance;     injection    de 
210  gr    Aucun    phéno- 
n)ène  [)articulier. 

16,650 

bre  anlérieiH-  droit  flé- 
chi   sous    lui.    L'avant 
bras  dans    une   direc- 
tion parallèle  à  la  co- 
lonne   vertébrale  jus- 
qu'environ la  dixième 
vertèbre    dorsale.    Les 
trois   autres   membres 

18 

Une     selle     colorée, 
mais  plaie,  nouvelle  m- 
jection  de  210  gr. 

16,400 

conservent    une    posi- 
tion régulière.  Rigidité 
.  cadaveri(|ue  complète. 
Les  plaies  ont  bon  as- 

20 

Atrophie  générale,  la 
diminution   de  volume 
des    massélers  est  sur- 
tout  remarquable.   In- 
jection de  220  gr. 

15,900 

pect,    pas  de  suppura- 
tion. A  la  plaie  du  cou 
au  niveau  de  la  glohso- 
faciale    dans    latjuelle 
on  a   fait  la  dernière 
injection,  il  existe  un 

23 

Injection   de  220  gr. 
Il  y  a  encore  chez  l'ani- 
mal de  l'affectivité. 

14,700 

thrombiis  de   la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule. 

24 

Le  chien  est  mort  à 
5  heures  45  minutes  du 
matin.    L'auopsie    est 
faite    à  10    heures    du 
matin.    Hahitus    exté- 
rieur.  Amaigrissement 
extrême,  les  yeux  sont 
tiés-lortemeiil     dépri- 

13,900 

Le  sang  fluide  ne  se 
coagule    pas,  examiné 
au  microscope  on  y  re- 
marque   une    quantité 
f)lus    considérable    de 
globules  blancs. 

més  dans   les   oi  biles, 
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les  releveiirs  «le  la  rmchoire  se 
ressentent  le  plus  de  l'émaclation. 
Il  se  irouve  couché  sur  le  côié  droit 
et  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  convul- 
sions. 

Centres  nerveux.  —  Le  cerveau 
ne  présente  rien  de  bien  remar- 
quable, cervelet  légèrement  ra- 
molli. 

Moelle  allongée  injectée.  L'injec- 
tion ne  disparaît  pas  par  la  pression. 

Les  muscles  sont  alroph  es,  mais 
rouges  comme  à  l'étal  normal. 

Injection  veineuse  très-pronon- 
cée partout,  le  sang  (jui  coule  de 
la  jugulaire  est  noir  et  s'arlériali^e 
difficilement.  Le  sang  de  la  veine 
cave  in^"érleur  est  poisseux.  La  raie 
a  un  volume  plus  grand,  une  texture 
plus  ferme,  sans  stase  sanguine;  la 
pression  ne  fait  pas  sortir  la  pulpe 
«pii  enlevée  par  le  raclage,  pré.vente 
l'aspect  normal. 

Epiploon  sans  graisse. 

Tube  digestif.  —  A  la  section 
du  duodénum,  il  s'écoule  de  la  bile, 
mélangée  à  des  mucosités,  ces  ma- 
tif^res  s'étendent  spécialement  jus- 
qu'à 1  mètie  5i)  centimètres  du 
pylore. 

L'intestin  tout  entier  contient  de 
nombreux  débris  de  tœnia  cucu- 
menna  Le  cœcum  contient  très- 
lieu  de  mat  ère  siercorale  verdâtre. 

L'estomac  fortement  distendu 
par  des  gaz  renferme  des  morceaux 
d'os  un  peu  ramollis  et  un  petit 
morceau  dechair.  que  l'anima  lavait 
ingurgite  trois  jours  auparavant  en 
passant  dans  la  cour  pour  se  rendre 
au  laboratoire.  Il  n'est  pas  du  tout 
digéré. 

Il  existe  des  ulcères  nombreux 
(15),  dan>  l'antre  du  pylore  et  jus- 
que dans  cette  ouverture  ils  sont 
irréguliers  à  fond,  remarquable- 
ment noii  âires,  à  bords  gris. 

Forte  injection  de  la  mu(|ueuse 
intestinale,  n'offrant  que  dans  des 
points  très  peu  étendus  l'apparence 
normale. 

La  muqueuse  est  épaissie,  là  ou 
l'injection  est  la  plus  forte. 
Les  glandes  follicidaires    et  les 
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absence  complète  de  graisse. 
—  Centres  nerveux.  Le  cet  veaii, 
présente  une  crmsistance  un  peu 
moindre. 

Injection  sensiblement  nor- 
male. 

Les  ventricules  contiennent  un 
peu  |dus  de  sérosité  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Cervelet  normal. 

Moelle  allongée  légèrement 
injectée  ;  la  pres;uon  par  le  scal- 
pel ne  fait  |)as  disparaître  l'injec- 
tion. 

Sinus  atloidien  et  racbidiens 
gorgés  (le  sang  licpiide. 

Cavité  thoracique.  —  La  cavité 
{)leurale  ne  Cf  niient  rien  de  pai- 
liciilier.On  trouve  dan^  le  poumon 
«piehpies  loyers  apoplectiques  ré- 
cents en  (quantité  plus  granle  le 
long  du  bord  inférieur.  A  l'in- 
suftlation  les  poumons  sont  par- 
faitement t)erui('a!)les. 

La  cavité  du  péricarde  contient 
6  gr.  de  sérosité  sanguinolente 
donnant  un  coagulum  abondant 
par  AzO^. 

La  substance  des  ventricules 
est  légèrenjent  ramollie. 

Le  cœur  droit  contient  5  gv.  de 
sang  noir  non  coagulé,  sans  aucun 
caillot  le  gauche  est  vide  et  ne 
contient  de  même  que  le  droit 
aucun  caillot. 

Le  foie  est  normal.  la  vésicule 
biliaire  fort  distendue  par  la 
bile. 

La  pulpe  de  la  rate  est  ramol- 
lie. 

Tube  digestif.  —  L  estomac  est 
légèrement  disten<lu  par  des 
gaz  très-peu  odorants  ,  il  con- 
tient 90  gr.  de  mucosité  noi- 
râ  re  sans  bile.  La  minpieuse 
est  normale,  non  ramollie.  Le 
duodénum  présente  une  injec- 
tion normale  de  la  mucpieuse, 
il  contient  des  matières  .««eun- 
li(|uides  semblables  à  celles  de 
restom.Jc. 

Le  cœcum  est  distendu  il  con- 
tient du  mucus. 

Le  rein  est  normal,  le  tissu  cel- 
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platines  <ie  Peyer,  ne  sont  pas  ap- 

lulaire     périrénal     contient     des 

paiemes  et  ne  paraissent  pas  pré- 

foyers hémorrhigiqiies. 

senter    de    niodificaiions.     Mêmes 

La    vessie    contient   160  gr.    de 

altérations  dans  le  colon  que  dans 

liquide  fortement  coloré  en  rouge, 

l'intestin  giéle.   moins  |)iononcées 

cette  urine  contient  un  [)eu  d'urée 

cependant  dans  le  cœcuin. 

et  d'acide  urique.  beaucoup   d'al- 

Foie    t'orlement    congestionné  , 

bumine,  peu  de  chlorures    et    de 

imprégné  de  san^,'  noir  (pu  s'écoule 

phosphates.  Les  sulfates  sont  à  peu 

abondamnjent  dans  la  cou[)e  faite 

près  normaux.  La   muqueuse  vési- 

à    l'orffane.    Vésicule  hdiaire  non 

cale  présente  vers  la  base  un  petit 

distendue,  bile  de  con-isiance  nor- 

pointillé ecchymolique 

male.   Pancréas  conj^estioiiné.  Rem 

fortement  et  lolalemeni  byperémié, 

spécialement  dans  la  snbsiance  cor- 

ticale, consistance    non  altérée.  La 

capsule   .surrénale  qui  participe  de 

1  état  du  rem  est  ramollie    La  ves- 

sie contient  60  }îr.   d'urine  qui  ne 

change  pas  par  H  Cl  ni  SO'^se  colore 

en    vert    par    AzO^  et    la   teiniure 

d'iote. 

Coge  thnracique.  —  Les  artères 

coiiiiLnnent  du  sang  fluide  et  noir, 

en  a  sez  gi';inde  (lUdntité. 

Péricarde  vide. 

Le  cœn-  a  un  aspect  foncé. 

Le     ventricule    gauche   contient 

une  jjrande  (juantité  de  sang  avec 

léger  coagiilum. 

Le  ventricule  droit  contient  outre 

du   sang  noip.   un  caillot  fihrineux 

étranglé  à  l'orihce  auricul<»-vfntri- 

culaiie  .ve  coniinuanl  dans  l'artère 

|)iilinonaire. 

Li  s  (»reillel(es  ne  présentent  rien 

de  remaïquable.  On  rencontre  des 

ecchymoses  sur  la   face  supérieure 

de   la  valvule  mitrale  spécialement 

vers   le    bord   adhérent.  A   la    face 

inférieure,    elles  ne  se  voient    pas 

aussi    bien.    Dans    le    cœur    droit, 

on  ne  les  voit  pas. 

Les   po  imori,-)   sont    atfaissés   ne 

présenienl  rn  n  de  particulier  et  se 

lai.^sent  iu>ufner  complètement. 

La   quaniilé  des  globules  blancs 

est  d'environ  1  :  4.5  à  50. 

• 

Voir  ci-contre  le  tableau  graphique  des  pertes  de  poids  de  ces  deux  chiens. 


Gr.  2  2  500 
Gr.  22  000 

Gr.  2  1500 

Gr.  2  1000 
Gr.  2  0  500 
Gr.  2  0  000 

Gr.  1  9  500 

Gr.  1  9  000 
Gr.i  8500 
Gr.  1 8000 
Gr.  1  75  0  0 
Gr,  1 7  00  0 

Gr.  1  6500 

Gr.  1  6  000 
Gr.i  bboo 
G  r.  1  5  0  0  0 

Gr.  14-5  00 
Gr:  14  000 
G  r.  13500 
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Dans  une  troisième  expérience  nous  avons  voulu  voir 
quelle  pourrait  élre  Taction  du  sang  défîbriné,  en  même 
temps  que  Ton  nourrit  le  sujet  en  expérience.  Dans  ce 
but  nous  avons  choisi  deux  chiens  vivant  dans  les  mêmes 
conditions  et  prenant  la  même  nourriture.  A  l'un  des  deux 
nous  faisons  la  transfusion  avec  du  sang  défîbriné. 


u 

H 

1 

-«     M 

H  i3 

Epagneul  femelle,  2  ans, 
taille  moyenne,  blanc 

POIDS». 

Epagneul  femelle 
noir,    même    taille, 

Q 

p 

et  noir. 

âgé  de  2  1/2  ans. 

Depuis  la  veille  aucun 

des  deux  n'a  mangé. 

Juin 

115  gr. 

Immédialem.  après 

12,100 

9,000 

Ne  mange  pas  sa 

26 

à22o 

l'opération,  le  chien 
a    expulsé    des    ma- 
tières   ramollies,    10 
gr.  environ. 

On    leur   donne    à 
cliacun200  gr.  de  pain 
mélangés    à  100   gr. 
d'eau. 

portion. 

28 

160 

11,500 

8,600 

Idem. 

29 

11,200 

8,500 

Idem. 

30 

160 
à  27» 

11,100 

8,400 

Idem. 

Juil. 

2 

160 

10.900 

7,900 

A  peu  mangé,  souf- 
fre   d'une    soif 
vive,    lèclie    le 
pavé. 

S8 
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Juil. 
4 
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16 
18 
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30 

Août 
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-a  a 

PS 
^    M 
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160 
160 
160 
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160 
160 

150 
160 
165 

160 
160 
160 
160 


Epagneul  femelle,  2  ans, 

taille  moyenne,  blanc 

et  noir. 


POIDS 


Epagneul  femelle 

noir,    même   taille, 

âgé  de  2  1/2  ans. 


Suppression  du  pain. 
Viande  200  gr.,  100  gr. 
d'eau. 


400  gr.  de  viande. 
Eau  200  gr. 


3 

160 

5 

160 

7 

150 

9 

160 

11 

160 

100  gr.  de  pain,  300  gr. 
le  viande,200  gr.  d'eau. 


400  gr.  de  pain. Sup- 
pression de  la  viande. 


10,700 

10,550 

10,400 
10,200 
10,000 
10,000 
10,000 
0,900 

9,700 
9,600 
9,300 

9,600 
9,650 
9,600 
9,300 
9,100 
8,900 

8,900 
8,9G0 

9,200 


7,700 

7,500 

7,400 
7,500 
7,500 
7,500 
7.550 
7,600 

7,550 
7,600 
7,550 

8,100 
8,000 
8,200 
8,200 
8,000 
7,900 

7,900 
8,200 

8,300 


La  soif  parail  en- 
core plus  vive, 
a  mangé  100  gr. 

Mange  loute  sa 
portion. 


Mange  comme  le 
premier. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 
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Epagneul  femelle,  2  ans, 

taille  moyenne,  blanc 

et  noir. 


POIDS. 


Epagneul  femelle, 

noir,   même,  taille, 

âgé  de  2  1/2  ans. 


Août 
13 

160 

16 

170 

18 

170 

21 

23 

25 

27 

29 

31 

Sept. 

2 

4 

6 

8 

9,200 

8,400 

8,850 

8,550 

8,700 

8,300 

9,100 

8,300 

9,200 

8,400 

9,000 

8,100 

9.100 

8.300 

9,000 

8,200 

9,000 

8,450 

9,000 

8,200 

9,100 

8,100 

9,100 

8,100 

9,100 

8,300 

. 

Voir  ci-contre  le  tableau  graphique  des  pertes  de  poids  de  ces  deux  chiens. 


Ces  diverses  expériences  prouvent  1°  que  pour  entre- 
tenir la  vie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quand 
les  autres  éléments  nécessaires  à  la  nutrition  font  défaut, 
la  transfusion  est  peu  avantageuse,  quelle  soit  faite  avec  le 
sang  défihriné  ou  non  défibriné.  (Première  et  deuxième 
expérience). 

2°  Que  la  vie  se  maintient  plus  longtemps  (deuxième 
expérience)  par  le  sang  contenant  les  éléments  de  la  fibrine 
que  par  le  sang  défibriné;  mais  que  malgré  cet  avantage 
l'animal  vit   toutefois   rapidement,  vu   la   grande  quantité 
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d'hématies  introduites,  qui  en  s'oxydant  dans  le  poumon, 
produisent  jusqu'à  un  certain  point  une  action  analogue  à 
celle  du  sang   défibriné,  dans  lequel  les  globules  ont  déjà 
avant  leur  entrée  dans  l'organisme,  été  chargés  d'oxygène. 
il  faut  cependant  tenir  compte  dans  notre  expérience  de  la 
réaction  moindre  chez  l'animal  en  observation   (lévrier), 
circonstance  éminemenl  favorable  à   la  conservation  de  la 
vie  pendant  un  temps  plus  ou    moins  considérable.  Peut- 
être  la    quantité  d'éléments   de  la  fibrine   rejetés    par  la 
défîbrination  et  conservée   chez  le  sujet  en  expérience,  y 
est-elle  pour  quelque  chose.  Ces  deux   causes  pourraient 
cependant  bien  diminuer  de  valeur  en  présence  de  l'aciion 
énergique   du    sang  défibriné    prouvée    par    la    troisième 
expérience. 

3°  Que  l'énergie  d'action  du  sang  défibriné  est  bien  plus 
intense  que  celle  du  sang  non  défibriné.  Cette  activité  existe 
non-seulement  quand  on  se  borne  à  faire  simplement  des 
transfusions.  Mais  quand  en  même  temps  que  celles-ci  on 
accorde  des  aliments  même  en  assez  grande  quantité  aux 
animaux  en  expérience.  Celte  action  détruit  l'équilibre 
qui  tend  à  se  rétablir  à  la  suite  d'un  changement  dans 
l'alimentation,  se  montre  constante  et  ne  s'arrête  que 
quand  on  cesse  les  transfusions. 

4®  Que  la  perte  du  poids  de  l'animal,  quand  on  fait  la 
transfusion  par  le  sang  défibriné,  est  plus  forte  que  celle 
qui  résulte  de  l'absence  d'aliments.  Le  chien  n°  2  de  la 
troisième  expérience  nous  prouve  le  fait.  L'animal  n'ayant 
pas  voulu  manger  les  premiers  jours  qu'il  se  trouvait  en 
observation,  la  perte  de  poids  avait  été  rapide  et  considéra- 
ble, mais  aussitôt  qu'il  eut  repris  sa  nourriture  non  seule- 
ment la  perte  s'arrêta,  mais  la  ligne  graphique  du  poids 
devînt  bientôt  ascensionnelle.  Le  n°  1   au  contraire  nourri 
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comme  le  n**  2,  perd  eonslamment  et  proportionnellement 
davantage.  Sous  l'influence  d'une  modification  de  régime, 
il  regagne  quelque  peu,  pour  reperdre  de  nouveau,  et  la 
ligne  graphique  du  poids  suit  une  moyenne  descendante 
plus  rapide  que  celle  suivie  dans  l'ascendante.  A  l'inverse 
de  ces  phénomènes  dès  que  les  transfusions  cessent,  l'ani- 
mal comme  nous  l'avons  déjà  dit  regagne  de  suite  en  poids, 
les  pertes  qu'il  a  faites  se  réparent,  le  tracé  graphique  du 
poids  suit  une  ligne  ascensionnelle  qui  en  se  maintenant, 
prouve  qu'avec  la  même  nourriture  l'animal  répare  ses 
pertes,  mais  que  cette  quantité  dalimenis  était  trop  faible 
pour  lui  faire  regagner  ce  qu'il  avait  perdu  antérieure- 
rneni  (l). 

Ces  différents  faits  nous  semblent  prouver  à  l'évidence  que 
les  injections  de  sang  défibriné  doivent  exercer  de  profon- 
des modificaiions  dans  la  nutrition,  et  de  là  il  nous  semble 
résulter  une  conclusion  bien  logique.  Nous  voyons  en  effet 
lanimal  niaigrir  très-rapidement,  la  graisse  disparaître  en 
peu  de  temps  et  une  activité  organique  énorme  se  produire 
chez  lui.  Il  nous  paraît  donc  que  chez  les  polysarciques, 
chez  les  individus  infiltrés  de  graisse,  la  transfusion  doit 
rendre  les  plus  grands  services. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  phénomènes 
physiologiques  de  la  transfusion  nous  croyons  devoir  passer 
à  son  application  en  thérapeutique,  et  dans  ce  but  nous 
donnons  ci-après  un  tableau  résumant  les  différents  cas  que 
nousavons  pu  trouver  de  son  application  dans  les  maladies. 
Nous  examinerons  ensuite  son  utilité  dans  quelques-unes 
d'entre  elles. 

(i)  Des  circonstances  imprévues  nous  ayant  fait  cesser  robservalion  quo- 
litlienne  de  cei  animal,  nous  l'avons  revu  quelque  temps  a[)rès  quand  il  était 
à  l'air  libre  et  ayant  une  nourriture  suffisante  ei  nous  l'avons  trouvé  dans  un 
étal  tiès-salisfaisatit. 
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Transfusions  avant  l'accouchement  et  ava 

ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

18-26 

Ralph. 

Lancet,  29  mai,  1826. 

1827 

Douglas  Fox. 

London  medic.  and  physic.  journ.^ 
juillet,  18-2'7. 

1828 

Clément. 

Lancet,  2  février,  1828. 

1828 

KlETT  et  SCHROEGLE. 

Archives  générales ^'i'^  série,  vol.  VI,  185 

1829 

Savy. 

Journal  universel  des  sciences  médicale: 
t.  LVII.  p.  53. 

1829 

Gal'din. 

Journal  des  Progrès,  2«  séri<',  t.  II, 
p.  23C.  Tableau  de  Belina,  No  20. 

1830 

Journ.  unit^.^  '1830.  Tab.  de  Je  Belina,  n»  : 

1835 

Banner. 

Lond.  medic  and  surgic.  journ. 
juin,  1855. 

1833 

BlCKESTETH. 

LiverpooL  medic.  journ. ^  1834,  N"  1. 

1845 

Greaves  et  Waller. 

Medic.   Times ^  1848. 

1851 

Masfen. 

Lancet^  19  avril,  1851. 

1857 

Wheatkroft. 

Lancet.,  1857.  Union  médicale, 
1858.  25  mars. 

1857 

Dutems. 

Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  .*< 

1865 

* 

Roussel- 

Dans  Marmgnnier,  de  la  trans/ïtsion  d 
sang.  Paiis,  1x69. 

DE    LA   TRANSFUSION  DU   SAXG, 

le  terme  de  la  çrossesic.  —  Guérisons. 
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PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SAKG 

INTRODUITE. 


Arorlement  à  trois  mois  Méironhagie  de  10  heures.  Transfusion  11 
)eures  après  la  cessation  de  rhémonbagie,  lévivification  subite  .     .    .     . 

Avorlernent  à  six  moi?.  Méltoirhagie  qui  cesse  après  la  délivrance.  Épui- 
sement extrême.  Transfusion.  Améliorai. ou  prompte 

Avorteraent.  Métrorrhagie  très-considérable.  Transfusion  dans  les  deux 
bras.  Effets  rapidement  favorables 

Métrorrhagie  pendant  18  heures  au  troisième  mois,  froid  des  exlrémi- 
és,  bonuels.  etc.  TraD>fiision.  Effet  surprenant.  La  malade  ouvre  les  yeux. 
.e  pouls  se  relève.  L'héniorrbagie  cesse 

Métrorrhagie  dans  le  troisième  mois.  Transfusion  en  [)lusieurs  fois    .     . 

Métrorrhagie  dans  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  Vives  coliques.  Syn- 
;ope  profonde.  Froid  glacial.  Pouls  imperceptible.  Transfusion.  La  malade 
éprend  ses  sens 

Métrorrhagie  dans  le  troisième  mois  de  la  grossesse.     ....... 

JMétrorihagie  pendant  12  jours,  suite  d'un  avorteraent  chez  une  femme 
le 20  ans  Tran.sfu.-^ionen  7  fois  an  bout  de  la  cinquième  (300  gr.)  opjiression 
lui  augmeme  avec  les  deux  suivantes.  Deux  heures  après  reprise  de  con- 
laissance.  Alternatives  de  pioslratiou  et  d'agnaiion 

Hémorrhagie  dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse.  Accouchement.  Mort 
mmmente,  2  heures  après  la  cessation  de  1  hémorrhagie.  Transfusion.  La 
naïade  ou\re  les  yeux  2  minutes  apiès 

Métrorrhagie  au  huitième  mois,  pai-  suite  d'insertion  vicieuse  du  pla- 
enia.  Epuisement  extrême.  Transfusion.  Première  iujection  de  150  gr. 
'iouvelle  faiblesse.  Nouvelle  transfusion  de  120  gr.  Sans  succès.  Troisième 
rausfusioo  de  27()  gr.  de  son  mari.  Puis  enfin  1:20  gr.  Le  visage  se  ranime. 
)ommeil.  Accouchement  heureux 

Avorlernent  au  quatrième  mois.  Fœtus  mort.  Insensibilité  depuis  2  heu- 
es.  Transfusion.  Deux  premières  injections  de  90  gr.  Reprise  de  con- 
laissance.  Troisième  injeci ion  qui  aa)ène  une  amélioration  iiotable;  réia- 
ilissement ... 

Avortement  à  trois  mois.  Epuisement  extrême.  Nouvelle  hémorrhagie. 
fraosfusion  en  trois  fois.  Résultat  heureux 

Avorlernent  au  quatrième  mois.  Méironhagie  pendant  une  semaine.  As- 
>ect  cadavérique.  Disparition  du  pouls.  Voruissement. Transfusion.  Après 
a  transfusion,  convu.Mons.  Régime  tonique.  Amélioration  prompte  .     .    . 

Avorlernent  au  quatrième  mois,  chez  une  jeune  fille.  Mort  imminente. 
Transfusion.  Tremblement  général  après  l'opération 


Grammes. 
120 

120 

450 

60 

120 

120 


360  à  450 
en  sept  fois 


360 


660  en 
plusieurs  fois 


270 
en  trois  fois. 


660 

320 
-00 
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DE   LA    TRANSFUSION  DU    SANG. 

(Suite)  Transfusion  avant  l'accouchemeDl  el 


ANNÉES. 

îsOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1867 

Orlowski  et  RoGowicz. 

Tableau  de  De  Bellna,  No  84. 

1869 

HiCKx  Braxton. 

Gufs  Hospital  Reports,  1869,  t.  XIV. 

1870 

Beattt. 

Dublin  journ.  t.  XLIV,  p.  525,  mai  1870. 

Transfusion  après 

1825 

BlLNDELL  et  DOUBLEDAY. 

Lancet,  1825,  8  octobre. 

1825 

Blukdell  et  UwiKS. 

LanceU  1825,  vol.  IX,  p.  205, 19  novembre. 

1825 

Blcndell  et  Waller. 

Medico  chirurg.  revietc,  vol.  VIIl,  1826. 

1825 

Brigham. 

Medico  chirurg.  revieWy  vol.  IX,  1826. 

r 

1826 

Waller  et  Docbleday. 

LanceL'ild  avril,  1826. 

1827 

Bartok  Brown. 

London  médical  and  phys.  journ. y 
1827,  février. 

1827 

Waller. 

Disscrl.  inaug.  De  mng.  m  hœmorrh.  ute- 
riiiQy  transfusione.  £rlangen,  1852. 

18i8 

Klett. 

Wurtemberg  medi'c.  Correspondenz  Blatt, 
1834.  No  16. 

18'^8 

HowEL,  Ravis  cl  Dol'dleday. 

Lancet,  9  fcvrier,  1828. 

DE    LA    ThAiNSFUSION    DL  SANG, 

vant  le  terme  de  la  ffrossesse.  —  Guérisons. 
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PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


Métrorrhagie  depuis  cinq  jours  Avorlement  au  cimiuième  mois.  Coli- 
ques. Pâleur  cadavérique.  Froid  général.  Insensibilité  du  pouls,  défaillan- 
ces. Convulsions.  Transfu'^ion.  Amélioraiion  prouijiie.  Frissons.  Sueurs. 
Pouls  sensible. Le  lendem.iin  Irissons  pendant  trois  quarts  d'heure.  Régime 
tonique 

Avorlement.  Anémie  irès-grave.  Transfusion  on  quatre  fois  à  une  demi- 
heure  d'intervalle.  Amélioration  remarquable.  Malheureusement  l'épuise- 
ment revient  et  la  femme  meurt  8  jours  après     

Femme  de  *24  ans.  tioisième  grossesse.  Avorlement  à  six  mois,  suivi 
d'une  hémorrhagie  qui  mtt  la  femme  en  danger  de  mort;  stimulants  em- 
ployés en  vain.  'Ininsfusion  dans  la  médiane  basiliijue  de  200  gr.  de  sang 
provenanl  de  son  maii  Après  l'iniroduclion  de  SO  à  IdO  grammes,  la 
respiration  devient  plus  profonde  et  plus  fré<iueote,  un  peu  plus  tard 
après  un  sommeil  réparateur  et  calme  pendant  6  heures,  la  chaleur  du 
corps  était  revenue,  le  pouls  sensible,  et  la  connaissance  entière  .... 


l'accouchement. —  Guérisons. 

Hémorrhagie  utérine  violente.  Pouls  imperceptible.  Les  excitants  sont 
idministrés  en  vain.  Tiansf.  Hn  10  njinutes,  C  à  7  injections  de  60  gr.  cha- 
cune. Après  180  gr.  d'injectés  retour  de  la  parole.  Légère  phlébite,  guérison. 

Hémorrhagie  après  expulsion  du  placenta.  Grande  faiblesse,  pouls  de 
130  à  140.  Transfusion  en  deux  fois  à  2  heures  d'mieivalle.  Après  180  gr., 
imélioration.  INouvelle  faiblesse,  ^ouvelle  transfusion.  Succès 

Hémorrhagie  chez  une  primipare.  Pâleur  cadavérique.  Pouls  à  peine 
iensible.  Kxciianis.adm  nistiésen  vain.  Transfusion  en  deux  fois  â  2  heures 
l'intervalle.  Vomissement.  Augmentation  du  pouls  qui  de  120  tombe  à  100. 

Hémorrhagie  a|)rès  expulsion  du  placenta.  Faiblesse  tiès-grande,  la 
Tialade  ne  parle  pas.  Transiiision  en  plusieurs  fois  de  10  à  20  minutes 
l'inleivalle.  Le  [loiils  se  relève  rapidement 

Métrorrhagie  pendant  5h.  pendant  et  ;iprès  l'accouchement.  Froideur, 
nsensibiliié  complète.  Respiration  pénible.  Transfusion  en4foisà5mi- 
lutes  d'intervalle.  La  malade  est  plus  calme   La  parole  levient.  Guérison. 

Métrorrhagie.  Pouls  imperceptible.  Respiration  sterloreuse.  Collapsus. 
Transfusion 

Métrorrhagie.  Froideur  générale.  Pouls  imperceptible.  Respiration 
)énible.  Pupilles  insensibles.  Transfusion  en  plusieurs  fois  à  5  ou  10  mi- 
lules  d'intervalle.  Apres  les  preniieis  (jO  grammes,  pouls  sensible  à  la 
leuxième,  la  malade  se  soulève,  prend  du  cognac,  etc 

Métrorrhagie  de|)uis  10  heures,  la  malade  va  mnurir.  Transfusion.  La 
.ie  revient  subitement,  la  santé  se  rciablit  en  peu  de  temps 

Hémorrhagie  après  la  rupture  des  membranes,  5  heures  après  nouvelle 
lérnorrhagie.  Transfusion  en  plusieurs  fois  pendant  50  miniiies.  Après 
loi»  grammes,  pouls  sensible,  les  douleurs  reviennent,  la  malade  accouche 
J'un  enfant  mort 


QUANTITE 

(ie 

SANG 

INTRODUITE 


Grammes. 


200 

120 

Amélioration  rc' 

marquablc. 


200 


420 

360 

120 

360 

180 
150 

240 
70  à  90 


450 
en  plus,  fois- 
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DE    LA    TRANSFUSION    DU    SANG- 

(Suite)  Transfusion  apfès    _ 

ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 



SOURCES. 

1' 

1829 

Blukdell  Davis,  Pointer  et 
Lambekt. 

Lancef,  3  janvier,  1829. 

18^9 

BlUD. 

Midland  medic.  and  snrgic.  repository, 
février,  1830. 

1830 

KiLIAN. 

SceiLTz.  De  transfusionc  sanquinis. 
•  Bonn,  1852,  p.  18. 

1830 

Ikclebt. 

^  practic  treatise  on  utérine  hœmorrhage 
in  connection  with  pregnancy  and 
parturition.  London,  1832. 

1830 

KiLIAN, 

SCHILTZ,  /.  c. 

1853 

HORIKC. 

rrurtemherg  medic.  Corresp.  Blatt.,  1834,  n»  6. 

1833 

SCIINEEMAKN. 

Gazette  médicale,  1835,  p.  465. 

1834 

Ingleby. 

Archives  générales  de  médecine,  1834, 
t.  IV,  p.  539. 

1834 

KiLIAN. 

ScHILTZ,  Le. 

1835 

IIealay  et  Fraser. 

Lancet.  20  mars,  1855. 

1838 

Berg. 

jrurtemherg  medic.  Corresp.  l.  VIII, 
1838,  IN»  1. 

18iO 

Richard  et  Olvieu. 

Edimburg  medic.  and  surq  journ,  N"  145, 
p.  40,  octobre  1840. 

1812 

VVOLFF. 

CamtaCs  Jahresber.  1842. 

1842 

Abele. 

Neuer  Zeitschrift  fur  Geburtskunde. 

1844 

Berg. 

Carré.  Thèse  de  Paris.                   ï 

1844 

Schuoegle. 

Marmo^mkk,  thèse  de  la  transfusion  du     |  j 
sang.  Monipellier,  1869.                  1  ' 

1844 

SCHROF.GLE. 

Idem. 

1815 

BnowN. 

Northern  journ.  of  medicine. 
Décembre,  1845. 

1819 

NollMAN    et    OrMûND. 

1 
Médical  chirurgical  transact. 
Vol.  XXXV,  p.  442. 

DE   LA  TRANSFUSION   DU   SANG. 
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l'accouchemenl.  —  GuérisoDS. 


PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SAîsG 

INTRODUITE 


Métroi ihisie  après  expulsion  du  placenta.  Transfusion  en  plusieurs  fois 
en  3  heures  de  lemps 

Ilémorrhapie  par  suite  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Accouchement 
forcé.  Transfusion.  Amélioration  troublée  par  la  phiegmasia  alba  dolens. 

Inertie  utérine.  Femme  exsangue.  Convulsions.  Transfusion.  Oppression 
et  vertiges  passagers 

Mélrorrhagie  pendant  et  aprèsTaccouchement.  Respiration  slerloreuse. 
Pouls  insensible.  Insensibiliié  générale.  Transfusion  eu  5  minutes,  le 
pouls  augmente,  la  malade  reprend  connaissance  en  20  minutes.     .     . 

Hémorrhagie  24  heures  après  Taccouchement.  Inertie  utérine.  Faiblesse 
extrême.  Transfusion.  Rétablissement  en  -2  semaines 

Symptômes  hectiques.  Mélrorrhagie.  Transfusion. Guérison 

Mort  imminente  par  mélrorrhagie.  Suite  d'adhérences  placentaires. 
Tiansfusioncn  plusieurs  fois.  Trente  minutes  après  la  femme  revient  à  elle. 

Hémorrhagie  après  l'accouchement.  Respiration  stertoreuse.  Inquié- 
tude. Transfusion 

Mélrorrhagie  répétée  a|)rès  accouchement.  Faiblesse  extrême.  Hallucina- 
tions. Convulsions.  Transfusion  eu  plusieurs  fois.  Rétablissement  leul    .     . 

Enchatonnement  du  placenta.  Mélrorrhagie.  collapsus.  Transfusion, 
amélioration  iai)ide,  rétablissement  en  une  heure 

Mélrorrhagie  pendant  14  jours  après  l'accouchement.  Défaillances, 
hoquet,  extrém  tés  froides,  perte  de  connaissance,  pouls  insensible.  Trans- 
fusion Reprise  de  connaissance  après  8  minutes,  le  pouls  est  redevenu  fort. 

Mélrorrhagie.  Syncope  complète  après  accouchement.  Pouls  impercepti- 
ble même  aux  carotitles.  Transfusion  en  plusieurs  fois.  Après  160  gr.  le 
pouls  se  relève.  Amélioration 

Mélrorrhagie  après  l'accouchement.  Transfusion.  Guérison 

Insertion  vicieuse  du  placenta.  Mélrorrhagie.  Transfusion 

Mélrorrhagie  après  l'accouchement 

Adhérence  du  placenta  après  l'accouchement 

Adhérence  du  placenta  après  l'accoucbement 

Accouchement  après  crâniolomie.  Mélrorrhagie.  Epuisement  subit.  Accès 
épiieplique  pendant  raccuuchemeol.  Transfusion.  Amélioration  spontanée. 

Renversement  utérin.  Ponl.s  imperceptible.  Excitants  administrés  en  vain. 
Respiration  slertoreu'c. Transfusion. (Contractions  .spasmodiqnes.  Pouls  per- 
ceptible au  boui  d'une  lieure;le  lendemain  la  malade  reprend  connaissance. 


Grammes. 

120 
75 

120 
60 

240 
120 
150 
120 

75 

660 


120 


30 
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DE   LA  TRANSFUSION   DU   SANG. 


(Suite)  Transfasi)! 


1 

ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1850 

Marmonnier. 

Bévue  médicale,  mars  1851.  Gazette 
médicale,  5  juillei  1851. 

1851 

Devay  et  Desgranges. 

Gazette  médicale,  1852,  p  4  cl  34. 

1852 

SCHNEEMAVN. 

Schmidt's  Jahrhucher.  Bd.  80,  p.  288, 1853. 

1852 

SCHNEEMANII. 

Loc.  cit. 

1852 

Brigham. 

Archives  de  médecine^  1852,  p.  336. 
Marmunnier  l.  c. 

1856 

HiGGIKSOK. 

Liverpool  medic.  and  chirurg.journ., 
janvier,  1857. 

1856 

Simpson. 

Memoirs  and  observât.,  p.  812. 

1857 

Wheatkroft. 

Inion  médicale  i9.L8,  5  février.  Gazette 
médicale,  1857,26  décembre. 

1857 

Martin. 

MARTirt.  Veber  Tr.  beiblutungen  Neunt 
bundener.  Berlin,  1859,  p.  11. 

1861 

Martin. 

Monatschrift  fur  Geburtsldinde,  t.  XVII, 
18bl,  avril,  p.  !2',69. 

1862 

WiCKERT. 

Schmidrs  Jahrbucher,  1863,  vol.  CXVIII. 
p.  194. 

1863 

Greenhalgh. 

Lancet,  7  mars  1863,  p.  266. 

1863 

TlIOR>E, 

Bulletin  de  thérapeutique,  mars  1863. 

1863 

Hegar. 

rirchow's  archiv.,  vol.  XXX,  p.  254. 

1865 

1 

Simon    Thomas. 

Schmidrs  Jahrbucher,  1865,  Bd.  128.  p.  20-. 

j     IHGG 

Meter. 

Baierisch  arztl.  intellig.  Blatt,  1866. 

I HOG 

MOSLER. 

M  OSIER.  Ueber  Transfusion. 
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*  après  l'accouchemeDl. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 
de 

INTRODUITE. 


^('(rorthagie  suite   de  version.  Transfusion.  La  syncope  cesse  immédia- 
tement. Respiialion  régulière.  Pouls  plus  fort,  elc  

Accouchement  prématuré.  Métrorrliagie  de[)uis  plusieurs  jouis.  Pâleur 
.  cadavérique.  Fr^jd  général.  Pouls  150.  Transfusion.  Introduction  de  bulles 
I   d'ail',  le  pouls  sélève  à  138.  Amélioration  subite 

Insertion  vicieuse  du  placenta 

Insertion  vicieuse  du  placenta 

j       Métrorihagie.  La  femme  ne  parle  plus  depuis  6  heures.  Transfusion  en 
I   cinq  fois,  rojiéralioo  terminée,  la  patiente  s'endort  profondément    .    .     . 

Métrorihagie  après  expulsion  du  placenta.  Epuisement  exiréme.  Trans- 
fusion. Amélioration  subite 

Métrorrhagie.  Transfusion.  Amélioration  après  l'opération 

Wétrorrhagie.  Pâleur  cadavérique.  Battements  du  cœur  disparus.  Trans- 
fusion. Après  180  grammes,  la  malade  res|)ire,  le  cœur  bat.  l'eiixièrae  in- 
,   jeclion,  le  pouls  devient  plus  fort  au  bout  de  la  troisième,  l'état  s'améliore 
'    de  plus  en  plus 

Insertion  placentaire  vicieuse.  Pâleur  extrême.  Pouls  à  peine  sensible. 
:  Gastrite  qui  em|)éche  l'introduction  des  remèdes  externes.  Transfusion. 
\    Amélioration  prompte 

Décollement  prématuré  du  placenta.  Prostration  excessive.  Transfusion. 
,    Amélioration  au  bout  de  210  gr.  Accouchement,  ^ouv.  hémorrhagie.  2e  in- 
jection de  oU  granni^'^s.  Rétablissement  parfait  en  15  jours   

Métrorihagie  après. l'accouchement.  Guérison  douteuse  par  la  transfu- 
sion, car  on  ne  peut  introduire  que  peu  de  »ang  par  suite  de  la  coagula- 

I    tioo  de  celui-ci 

i 

'       Hémorrhagie  après  accouchement  a  7  mois.  Fœtus  mort.  Épuisement 
extrême.  Transfusion.  Au  bout  de  10  minutes  amélioration 

Accouchement  à  7  mois.  Adhérences  placentaires.  Transfusion.  Amélio- 
!    ration  prompte 

i       Métrorihagie  par  suite  de  la  coagulation  on  ne  peut  injecter  que  60  gr. 
j    Rétablissement  lent 

1       Métrorrhagie.  Epuisement.  Transfusion.  Le  même  accident  que  dans  le 
!    cas  précédent  s'est  produit  par  suite  de  la  coagulation 

j       Métrorrhagie 

Insertion   vicieuse.   Epuisement  extrême.    Absence    de    connaissance. 

Transfusion,   après  60    grammes,  la  connaissance  revient.  Frissons  ;  en 

I    douze  jours  rétablissement  complet 


Grammes. 
90 


180 


360 


300  à  330 


540 


150 


270  à  300 

60 
60 

60 

60 
120 

180  à  200 


100 
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(Suite)  Transfusioi 


ANNEES. 


NOM  DES  OPÉRATEURS. 


SOURCES. 


1867 


J868 


1868 


1868 


1868 


Martin. 


Rautenberg. 


SCHATZ. 


Alba>ese. 


Laukschirn. 


TscHAERTNER.  Dîss.  inoug.  uebcr  Metrorr 
Berlin,  I8(j7. 


EvERs.  Deutsche  klinik,  1870,  p.  10. 


Deutsche  klinik,  1870. 


Sette  casi  di  tr.  di  sangue. 


Trievier  medic.  Presse^  1868,  n»  36. 


1820 
1820 
1826 
1826 

1831 
1832 


Blundell. 

Blukdell. 

doubledat. 

Jewell. 


Les  I^TER^ES  de  l'IIotel  Dieu, 
A  Paris, 

Crosse. 


Transfusions  avant  et  apri 

James  hLVîiUELL.  Physwîogw.  researche 
1824,  p.  150. 

Idem. 


Lancet,\o\.  IX,  p.  782,  1826,4  mars. 
Medico  chirurg.  revieiv,  1826. 

Bulletin  de  tftérapeittique,  l.  I,  p.  16i. 


Crosses  cases  in  midwifery.  Tableau  t 
Uiiina,  38. 


DE    LA    TRANSFUSION    DU    SANG, 


10! 


après  l'accouchement. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Primipare  de  20  an<.  Au  huitième  mois  bémorrhngie  intra-utérine  par  dé- 
collement |)réinaturé  du  placenta.  Pouls  insensible.  Face  défaite.  Faiblesse. 
Transfusion.  Pendantl'ojjéraiion  la  face  devient  rouge,  la  res|)iration  se  fait 
api  es  rexirsction  du  placenta  qu'nccomiiagne  deux  livres  de  sang  noir. 
Nouvelle  hémorihagie.  Nouvelle  faiblesse.  Deuxième  transfusion  .     .     .     . 

Rétention  du  placenta.  Ilémonhagie  très-grave,  perte  de  connaissance. 
Froid.  Pouls  à  peine  sensible.  Transfusion.  La  respiraiion  devient  plus 
profonde.  Pouls  plus  sensible.  Chaleur.  Retour  à  la  sensibilité 

Femme  de  27  ans.  Rétention  du  placenta.  Perte  de  connaissance  qui  ne 
revient  j)as  au  bout  d'une  demi-heure.  Froid.  Choc  du  cœur  imperceptible. 
Res[)iiati()n  i)éniblc.  Exiract.  du  placenta,  l'utérus  ne  se  contracte  pas. 
Transfusion.  Pendant  l'opération,  luiérus  se  contracte  manifestement.  La 
tonn.iissance  revient  lentement.  Le  pouls  se  relève.  Res|)iration  plus  f>ro- 
fonde.  Première  semaine  périuiclrite,  deuxième  semaine  pneumonie.  Con- 
valescence   


Hémorrhagie  répétée  chez  une  femme  de  30  ans.  Pouls  140.  Très-pclit. 
ConvuKions.  Faibbsse.  Vomissements.  Délire.  Transfusion.  Le  pouls  se  re- 
lève. L'état  général  s'améliore  La  transfusion  est  faite  dans  l'artère 
radiale 

Femme  de  45  ans,  vingtième  accouchement.  Hémorrhagie.  Catarrhe  de 
l'esloiudc  à  un  degré  élevé.  Collapsus.  La  malade  n'a  pas  mangé  depuis 
deux  jours.  Ti  ausfusion.  Quilipies  heures  après  amélioration  considérable, 
les  forces  leviennent,  le  catarrhe  gastrique  s'améliore 


Grammes. 


90 


90 
c.  cub.  défibr 


iOO 
Défibr, 


raccoucliement.  —  Mort. 


Métrorrhagie  pendant  l'expulsion  du  placenta.  Mouvements  respiratoi- 
res insensibles  depuis  5  à  6  minutes.  Transfusion  sans  succès 

Ilémonhagie  pendant  l'expulsion  du  placenta.  Transfusion  sans  succès. 

Méiro:rhagic  violente  ,  la  femme  est  presiiue  froide  et  insensible. 
Trans.usion 

Accouchement.  Métrorrhagie.  Epuisement.  Frissons.  Pouls  insensible. 
Froid  gént-ral.  Médications  employées  en  vain.  Traiisfii.sion  par  la  jugu- 
laire, Î6  fois.  12  gr.  en  20  minutes.  Intioduclion  de  lair  dans  la  veine. 
L'auiopsie  révèle  une  (luantiié  notable  d'air  dans  le  coeur 

Insertion  vicieuse  du  placenta.  Version,  métrorrhagie.  Transfusion.  La 
malade  ineuii  après  l'operaiion 

Insertion  vicieuse  du  placenta.  Métrorrhagie  depuis  trois  semaines.  Ver- 
sion. Kpiiisêinent.  Pouls  impeFiieptible,  Transfusion.  Uue  heure  après 
la  malade  meurt 


480 
90  à  120 


190 
500 

300 
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DE    LA   TRANSFUSION    DU   SANG. 


(Suite)  Transfusion  avant 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1834 

TWEEDT   et    AsaWELL. 

Guy' s  Hospital  reports,  vol.  If,  p.  256. 

1834 

COLLINS 

A  pratic.  treathe  on  midwifery, 
LoDdon,  1835,  p.  127. 

1840 

May. 

Lancet,  5  septembre  1840. 

1842 

WOLFF. 

CanstaWs  Jahresbericht,  ISi'i.  p.  98. 

1842 

■ 

Id. 

1842 

Id. 

181-2 

Id. 

1842 

Neumanw. 

Casper's  rr^ochenschrift.  1842,  n»  20. 

1842 

RlTGEN, 

Neue  Zeitschrift  fur  Geburfskunde^ 
Bd.  XIV.  H.  1,  p.  141. 

Baye  . 

Jahrbucher  des  arzHichen  rereins  in  Mu 
chen.,  llJahrgantjy  p. 581.  De  IJelina,  n»  4 

1850 

NÉLATON. 

Archives  générales.,  vol.  XXV,  1851.  Gaze 
des  hôpitaux.  IS'àO^  p.  loO. 

1852 

SCHNEEMANN. 

SchmidVs  Jahrbucli,  Bd.  80,  p.  288, 1853. 

1852 

ScHNEEMANIf. 

Id. 

1852 

ToKNEU  et  Wells. 

Zancef,  26  février  1853. 

1856 

HiCCINSON. 

Liverp.  medic.  rhirurg.  jonrn..  j.mvier  18? 
Archives  générales.^  scplembie  1857,  p.  546 

1856 

HiGGINSOPÏ. 

Id. 

DE   LA  TRANSFUSION  DU   SANG. 
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après  l'accoucbement.  —  Mort. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Insertion  vicieuse  du  placenta.  Epuisement,  Retour  de  l'hémorrhagie  le 
deuxième  jour.  Acci<lenis  nerveux.  Oollapsus.  Transfusion  deux  fois  en 
une  tieure.  Amélioration  rap;de  après  la  («remière  transfusion,  la  deuxième 
n'amène  qu'une  amélioration  légère.  Collapsus,  mort 

Accouchement  ayant  duré  20  heures.  Métrorrhagie  violente.  Détache- 
ment d'tine  partie  placentaire  resiée  fixée  dans  l'utérus.  Administration 
des  excitants  les  plus  énergicpies.  Faiblesse  extrême.  Pouls  insensible. 
Vomissements.  Inquiétude  pemlant  16  heures.  Transfusion.  La  malade 
succombe  quelques  minutes  après  l'opération 

Femme  de  20  ans,  insertion  vicieuse  du  placenta.  La  malade  va  mourir. 
Transfusion  en  plusieurs  fois  pendant  deux  heures.  Amélioration  après 
240  gr  ,  on  sent  la  pulsation  des  carotides.  La  partie  enchatonnée  du  pla- 
centa est  expulsée  après  5  jours.  Nouvelle  hémorrhagie.  7^  jour  délire.  Mort. 

Mctrofrhagie  après  l'accouchement 

Idem.  

Idem.  

Idt  m.  .    .    .  ' 

Métrorrhagie  après  l'accouchement;  les  excitants  sont  administrés  en 
vain.  Transfusion.  La  femme  succombe  au  moment  où  l'on  veut  faire  une 
deuxième  tran^fusion 

Métrorrhagie  suite  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  syncope.  Transfu- 
sion La  syncope  cesse,  pendant  l'injection  réptHee,  sifflement  par  suite 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Mort  subite 

Insertion  vicieuse  du  placen'a.  Accouchement  forcé  à  la  35^  semaine 
d'une  première  grossesse,  inertie  utérine;  transfusion 

Insertion  vicieuse  du  idacenta.  Version;  la  malade  résiste  aux  exci- 
tants; mort  imminente.  Transfusion  en  deux  fois.  Amélioration  successive, 
le  septième  jour  métro-périloniie.  Mort 

Insertion  vicieuse  du  placenta 

Idem.  

Version,  hémorrhagie  abon<lante,  pouls  imperceptible,  mort  imminente, 
défaillances  continuelles.  Tran^'U^ion.  Le  pouls  devient  plus  sensible  au 
bout  de  quelques  heures.  Le  lendemain  reprise  de  connaissance,  anthrax, 
le  dixième  jour  la  malade  meurt 

Décollement  prématuré  du  placenta  avant  l'expulsion  du  fœtus,  épuise- 
ment subit,,  couleur  bleuâtre  et  LvHie.  fransfusion.  La  canule  s'échappe 
pendant  lojiéialion,  coagulation  du  sang,  mort  au  bout  d'une  demi-heure. 

Adhf'rencc  placent.  Hémorrhagie.  Transfusion.  La  malade  succombe  au 
bout  de  sept  jours  ;  lutérus  est  rempli  de  pus  a  l'autopsie 


Grammes. 


420 


755 


60 


60 


285 


90 

180  à  240 
360 
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(Suile)  Transfusion  avant  el 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1856 

HiGGINSON. 

Liverponl  Medic   chiriirg.  Journ. ,  janv.  185 
Archives  générales,  septembre  1857,  p.  346 

1856 

HiGGIN.SON. 

Id. 

i862 

Braxton  Hickx. 

Lancet,  7  mars  1863,  p.  265. 

1862 

Braxton  Hickx. 

Id. 

1863 

Braxton  Hickx. 

Guy's  Hospit.  Reports,  XIV,  1869. 

1867 

Knacff. 

Tableau  de  de  Belina.  n°  83. 

1867 

Martin. 

Tschaertner  Lissert  inauq.  ueber  Metrorrl 
Beilin,  1867. 

1868 

De  Belina. 

Tableau  de  De  Belina.  n»  85. 

Platfair. 

Lancet,  14  janvier  1872. 

Carey. 

Glasgow  medic.  journal,  n»  5,  vol.  2,  p.  26 
révner  1873. 

1 

DE    LA    TRANSFUSION    DU   SANG. 
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après  l'aceouchemeDl.  —  Mort. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Mf^lrorrhagie,  suite  de  décollement  partiel  du  placenta.  Transfusion. 
Après  celle-ci  on  fait  une  injection  d'eau  et  de  sel,  l'accouchement  se  fait 
promplement,  la  malade  succombe  avant  la  fin 

Décollement  artificiel  du  placenta,  hémorrhagie  consécutive  à  la  dé- 
livrance. Transfusion.  Amélioration,  retour  de  rhémorihagie.  Mort.    .    . 

Femme  anémique,  septième  grossesse,  méirorrhagie  considérable,  pouls 
imperceptible,  cessation  de  l'hémorihagie.  Les  exe  tanis  amènent  une 
amélioiaiion  passagère.  Transfus  on  Amélioration  Nouvelle  hémotrbagie, 
version,  faiblesse  utérine,  augmentation  de  la  faiblesse,  nouvelle  transfu- 
sion de  oO  gr.,  mort  peu  après 

Placenta  adhérent  a^rrès  raccouchement.  Méirorrhagie.  décoilement 
du  i>!acenla,une  demi-  heure  après  pouls  irès-faible, insensibilité,  syncope. 
Transfusion  en  trois  fois,  amélioration  momentanée.  coHapsus,  la  malade 
succombe  deux  heures  après.  Une  nouvelle  transfusion  ne  fut  pas  faite 
faute  de  sang 

Femme  de  30  ans.  placenta  prœvia,  grande  faiblesse,  hémorrbagie  de 
trois  à  quatre  .jours,  ()onls  ltès-|)etit.  Transfusion.  L'opération  était 
regardée  comme  inutile  en  commençant 

Insertion  vicieuse  du  placen'a.  décoloration  générale,  refroidissement 
des  extrémités,  pouls  im{)erceplible,  absence  de  connaissance.  Transfusion. 
La  malade  succombe  pendant  lopéralion 

Troisième  grossesse,  an  huitième  mois,  hémorrbagie  utérine,  collapsus 
général,  froid,  pouls  im[)erceplilile,  agonie  Transfusion.  La  malade 
meurt  «ans  relèvement  du  pouls  ou  de  la  res[>iration 

Avortement.  Méirorrhagie,  épuisement  extrême,  pâleur  cadavérique,  dé- 
faillances fréquentes,  la  transfusion  faite  la  malade  se  seni  plus  forte, 
peut  se  soulever,  cet  état  dure  deux  jouis,  le  troisième  nouvelle 
hcmori  hagie,  la  malade  succombe  dans  les  convulsions 

Femme  de  33  ans,  àr  |)eine  accouchée  de  son  quatrième  enfant.  Une 
heure  après  Paccouchemtnl.  hémori  hagie  abondante  subite.  L'utérus  est 
rempli  de  caillots,  après  l'exiraciion  de  ceux-ci,  on  ne  peut  obtenir  des 
confaciions,  et  les  injections  avec  le  [)erchlorure  de  fer  n'amènent  pas 
de  résultai.  On  recourut  à  la  transfusion  par  laquelle  on  injecta  150  à 
180  gr.  Le  résultat  fut  momentané,  la  patiente  se  réchauffa,  la  respiration 
devint  plus  profonde,  le  pouls  sensible  Elle  prit  du  brandy  et  de  \'eau  Une 
heure  après  Théraorrhagie  reparut  et  bientôt  après  la  malade  mourut .     . 

Hémonhagie  utérine  qui  ne  céda  à  aucun  moyen.  La  compression  de 
Paorle  mê.me  n'amena  (ju'un  résultat  insuffisant.  120  gr.  de  sang  non 
défibriné  sont  injectés  dans  une  veine  du  bras,  le  potrs  se  releva,  la  parole 
revint.  Le  troisième  jor)r  la  malade  fut  subitement  alleriile  <le  dyspnée,  la 
face  devint  livide  et  les  extrémités  froides.  Onze  jours  après  I  opération 
la  malade  meurt .     . 


Grammes. 
150  à  180 


180 


180 


120  mélangés 

à  du  phosphate 

de  soude. 


120 

défibriné. 


120 


180 


150  à  180 


120 
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/ 


(Suite)  Transfusion  avant  c 


1869 


1873 


1873 


Braxton  Hickx. 


Leisbink. 


Savage. 


Loc.  cit. 


Schmidt's  Jahrbuch^  M.  153, 1873,  a»  6. 


Brit.  medic.  journal,  june  7,  1875. 


Hémorriiagies  suite  de  traumalismes  ou  par  suite  d< 


1819 


i82r» 


1830 


1833 


Blukdell  et  CuNE. 

Blukdell. 
Danyau. 

Philpotï. 
Roî;x. 

Scott. 


Dans  De  Beh'na. 


Revue  de  Paris,  1851. 


Dans  De  Belina. 


BuUetinde  Thérapeutique,  t.  X,  p  214. 


Lancette  française,  1833,  p.  519 
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107 


après  l'accoachement.  —  Mort. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Femme  de  38  ans,  à  terme-  Hystérie,  crampe^,  h<^morrhasie 
violenle,  an«*mie  snhi'e,  pouls  insensible  pendant  nne  heure, 
pnis  à  130,  140.  Irès-faif)le.  vomissement  Transfusion,  effet 
remar  uiahle,  PinquiôtiKie  disparaît,  la  respiration  est  plus 
jirofonde,  plus  régulière,  pouls  plus  Tort.  Version,  après  l'ex- 
iraction  <iu  placenta,  nouvelle  hémorrhagie.  Nouvelle  trans- 
fusion, coagulation  de  telle  manière  qu'il  ne  pénètre  que  peu 
de  sang,  peu  après,  mort 

Femme  accouchée  le  14  mai.  Hémorrhagie  qui  s'arrêta, 
puis  reprit.  Le  soir  la  patiente  était  anémiqup,  face  cireuse, 
res|)iration  faihie,  pouls  à  peine  sensible.  Transfusion  de 
120  îîr,  du  sang  de  son  mari  dans  une  veine  cubitale  qui  fut 
très-difficile  à  trouver  p^r  suite  de  l'anémie.  La  patiente, 
après  la  transfusion,  se  réchauffe,  le  pouls  et  la  respiration  se 
relèvf^nt,  la  parole  devient  distincte,  elle  demande  à  boire. 
Les  choses  allèrent  bien  jusqu'à  <\eux  heures  et  demie  de  la 
nuit  où  une  nouvelle  hémorrhagie  amena  rapidement  la  mort. 

Femme  de  31  ans,  accouchement  normal,  que  suivit  bientôt 
une  hémorrhagie  L'utéius  est  plein  de  caillots  (pii  sont  en- 
levés avec  un  re>te  de  placenta,  ■  ar  Savage.  La  faiblesse  ex- 
trême indique  la  transfusion.  151)  ni'î'fnmes  sont  introduits. 
Inquiétude,  oppression.  Ces  symptômes  s'amendèrent  et  4 
heures  après  il  était  survenu  une  amélioration  notable   Sep- 


Grammes. 


180 


120 
défibriné. 


150 


ticémie  le  sixième  jour  et  au  dixième  jour  mort ^on-défib^iné 


néoplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


Squirrhe  du  pylore,  chez  un  homme  de  3-)  ans,  épuisement, 
mort  imminente.   Transfusion.   Amélioration    momentanée,     | 
mon  cinquanle-six  heures  ai>rès i     360  à  420 

I 
Hémorrhagie  subite,  suite  de  rufiture  artérielle,  respiration     j 
absente  depuis  trois  à  quatre  minutes 180 

Hémorthagie  considérable,  suite  de  fracture  comi»liquée, 
la  transfusion  est  faite  pour  rendre  l'opération  supportable. 
Après  241)  gr., étalsali>faisani,  amputation,  f.iiblesse ex'réme. 
Deuxième  transfusion,  le  malade  succombe  la  nuit  suivante   . 

Hémorrhagie  violente,  chez  uns  femme  enceinte,  à  la  suite 
de  rupture  vari({ueuse.  Transfusion 1^0 

Coup  de  feu  dans  la  région  sous-claviculaiie,  ouverture  de 
la  souH-clavière.  le  blessé  est  mourant.  Transfusion.  A  l'au- 
topsie ou  trouve  le  cœur  plein  de  sang  coa[julé 420 

Ouverture  de  la  Jugulaire  dans  l'ablation  d'une  tumeur  du 
cou.  Hétuorrhagie  considérable.  Transfusion.  La  jeune  fille 
meurt  peu  après  l'opération >  240 


Mort. 
Mort. 

Mort. 
Guérison. 

Mort. 

Mort. 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  iFaumalisme  ou  pa 


ANiNEES. 


1835 


1855 


1859 


1840 


1840 


1842 


1848 


1851 


1851 


1854 


NOM  DES  OPÉRATEURS. 


SOURCES. 


Walton. 

TURNER. 

Bliedunc, 
Lane. 

astley  cooper. 

Blasius 


1848  Uytterhoeven  et  Bougard. 


Larsen. 


Simon, 


Sacristan. 


Maisonneuve, 


Tableau  de  Routh^  n»  42, 


London  Médical  Gazette,  vol.  XVI. 
4  juillet  1835. 


Gesellius,  p.  44. 


Lancct,  octobre  1840,  Sotteau  Jnnales 

de  la  société  de  me'l>  cine  de  Gand. 

T.  XiX,  1847,  i».  78. 


Sotteau,  /.  c.  p.  77. 


Tableau  de  Blasius,  n»  76. 


Journal  de  Bruxelles.  1848. 


Panum,  p.  244. 


Schillz,  l.  c.  p.  59. 


Oppenheim's  Zeitschrifl  f.  d.  medic  ,1.  XX 
p.  456. 


Leroux.  Thèse  de  Paris^  1856. 
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suite  (le  ne'oplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES   OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Opération  du  phimosis, quatre  heures  après,  coli.ipsus,  snile 
dhémorrhagie.  Ti-anslusion  en  liois  fois,  la  première  n'ayant 
pas  a|»porlé  de  changemeoi.  on  en  fait  deux  autres  qui  amè- 
nent lapidemetii  un  rétablissenitnt  complet 

Amputation  de  la  cuisse  pour  un  fongus  médullaire  du  ge- 
nou, hémorrhagie  al>ondanle,  syncope  [irofonde.  TransfusicMi, 
l'effet  produit  est  rapide 

Homme  de  83  ans.  Hèmorrhagie  pulmonaire  pendant  cinq 
jours.  Kjiuisement  con<idèiable.  Transfusion  au  moyen  de 
sang  veineux  de  bouc  O|)pression  de  la  poitrine  |)assagère. 
Légère  phlébite.  Régime  tonKjue.  Guérison 

Enfant  de  11  ans,  atteint  de  diaihèse  hémoi'ihagique  opéré 
du  strabisme.  Hémoirhagie  considérable,  .>-yncopes,  convul- 
sions. Transfusion.  L'opération  terminée  le  pouls  devient  sen- 
sible, deux  heures  après  amélioration  décisive.  Cessation  de 
l'hémorrhagie 

En  présence  de  Dupnytren  el  Dubois,  Astley  Cooper  voyant 
le  nègre  au(]uel  il  extir()i.iil  une  cnoiine  tumeur  du  dos, 
près  de  succomber,  saigna  un  inlirmier,  et  iutiodnisit  ce  sang 
dans  les  veines  du  pat  ent,  ipu  reprit  immédiatement  ses  forces 
et  guérit  ra[)idement 

Blessure  du  membre  inférieur  chez  un  homme  de  45  ans. 
Hémorihagie  considérable,  pouls  imperceptible,  fioid  général, 
vomissements.  Transfusion.  Les  vomissements  cessent  de  suite, 
pouls  sensible  deux  heures  après.  Trente-six  heures  après 
âméliuraliun 

Femme  de  30  ans,  une  première  transfusion  amène  un 
résultat  favorable, mais  (lui  ne  se  mainiient  pas  longtejnj)s. 
Deuxième  transfusion,  quelques  jours  après,  mort  i»ar  épui- 
sement  

Vieillard,  cancer  de  la  langue,  extirpation,  décomposition 
du  sang.  Transfu.sion,  le  deuxième  jour  il  meurt  avec  des 
symptômes  de  pyohémie 

Contusion  considérable  de  la  cuisse  chez  un  homme  de  40 
ans.  le  malade  va  mourir.  Transfusion,  effet  suiqtrenant  deux 
jours  api  es,  on  amputa  lu  cui.sse  au  bout  de  quatre  jours,  nou- 
velle faiblesse.  Deuxième  transfusion,  \iorl  le  même  jour. 
A  l'autopsie  on  trouve  les  signes  de  la  pneumonie 

Hémorrhagie,  suite  de  rupture  vaii<|ueuse  de  la  saphène  in- 
terne chez  une  femme  de  25  an>,  enceinte,  syncope,  pouls  im- 
perceptible. Transfusion,  la  malade  se  sent  mieux,  revient  à 
elle,  avorte  et  se  rétablit  com|)léteaieni 

Tumeur  cancéreuse  de  la  région  maxillaire,  ligature  de  la 
carotide,  droite,  hémorrhagie  grave,  le  malade  est  en  danger  . 
Transfusiou  pai'  l'appareil  de  Alailhieu,  qui  ne  permet  pas  de 
mesurer  la  quantité  iiiiioduite.  iMieux  d'aboid,  le  lualade 
meurt  peu  après;  à  l'autopsie,  congestion  générale    .    .    .    . 


Grammes. 


360  à  390 


150 


Guérison. 


Guérison. 


120  à  150        Guérison 


165 


120 


480 


180 


Quantité 
considérable. 


Guérison. 


Guérison. 


Guérison. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Guérison. 


Mort. 
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DE   LA  TRANSFUSION   DU    SANG. 

(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  traumatisme  on  par 


; . 

ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

18Ô0 

Neudorfer. 

Oesterr.  Zeitschrift  f.  pract.  Heillnmde, 
18G0. 

1860 

ESMARCH. 

Dreesen  dissert,  inavg.  de  Tr.  Sang,  1861 
Gesellius.  \).  44. 

1860 

Michaux. 

Bulletin  de  thérapeutique.  I.VIII  et  commii- 
nicalion  privée. 

1860 

NErJDORFER. 

Oesterr.  Ztitsch.  f.  prat.  Heilk.y  1860,  8  et 

1860 

ID. 

rd. 

1860 

ID. 

Id. 

1860 

ID. 

Jd. 

1860 

ID. 

Jd. 

1860 

HlGGlNSON. 

Union  médicale,  1863.  n»  49. 

1862 

De  Nussbaum. 

Baier,  Arztl.  Jntelligenz  Blat,  n»  9, 1862. 

1865 

Gentilhomme. 

1863 

Braun. 

Tfiener  Med.  fFochenschrifti  1863,  n"  21. 

1864 

Simon. 

EvERs.  Beutsch  Klin. 
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suite  de  néoplasics,  altcratioDS  dn  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


Homme  de  19  ans,  alteint  de  tnmeur  épithéliale;  hémor- 
rliagie  Transfusion  en  trois  fois,  collaps^us  après  la  iroi- 
iième  transfusion,  trois  heures  après,  mort 

Désarticulaiion  du  fémur  chez  nn  homme  de  19  ans,  épuisé 
par  U  suipuration.  pouls  imperceptible,  la  respiration  cesse, 
pâleur  cadavérique.  Transfusion  dans  la  fémorale.  Les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  imniéd  alemeni  plus  forts,  la  res- 
piration se  rétablit,  réaction  pupillaire,  sommeil  d'une  heure, 
convulsions,  mort 

Excision  d'un  polype  naso-pharyngien,  défaillance, froideur. 
Transfusion,  du  sang  non  défibriné  pris  à  un  infirmier.  Le 
mieux  se  fait  sentir.  Amélioration  rapide,  l'individu  vit  encore. 

Longue  suppuration  et  épuisement,  suite  de  blessure  .     .    . 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Amputation  chez  un  jeune  homme  de  ISans.  Transfusion 
faite  pour  rendre  l'opération  supportable,  le  lendemain  de 
l'opératicn,  malgré  la  laibiesse  extrême  de  la  veille,  on  fait 
l'amputation  au-dessus  du  «îoude,  le  malade  guérit 

Résection  du  genou,  suppuration  dejuiis  neuf  mois,  la  plaie 
ne  guérit  pas.  Transfusion,  amélioiaiion  passagère,  prolon- 
gen.ent  de  la  suppuration,  épuisement,  quatre  semaines 
après,  mort 

Fibrome  utérin  chez  une  femme  de  30  ans,  épuisement  ex- 
trême, délire,  convulsions,  pouls  insensible.  Transfusion, 
battement  du  cœ  ir,  trembîenjenl  général,  douleur  dans  la 
poitrine  et  dans  les  reins,  vomissements.  Rétablissement  .     . 

Polype  fibreux  de  la  matrice,  hémori  haj^ie  répétée,  infolé- 
rance  des  méilicauients  et  des  alimenis,  pouls  insensible, 
refroidissement  comi>let.  'Iransfusiou,  amélioi-ation  prompte, 
résultat  définitif  inconnu,  le  malade  reste  en  traitement    .     . 

Extravasaiion  sanguine  dans  la  plèvre,  suite  de  tumeur, 
ponction  entre  la  8<=  et  9*^  côie,  collapsus  énoruie.  Transfusion 
avec  du  sang  non-dtfibnné.  La  iiioit  survient  dans  les  con- 
vuls  ons,  lors  de  la  fin  de  l'injection.  A  l'autopsie  ou  trouve 
2050  cent.  cub.  de  sang  fluide  noir  dans  la  plèvre  droite,  le 
poumon  gauche  est  exsangue,  le  cœur  droit  contient  de  l'air. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE 


RESULTAT. 


Grammes. 

45 
Défibriné. 


420 

Sang  défibri- 
né de  veau. 


120 
90  à  120 


360 


300 
Défibriné. 


125 


30 


300 


Mort. 


Mort. 

Guérison. 
Mort. 
Mort. 
Mort. 
Mort. 
Mort. 

Guérison. 

Mort. 

Guérison. 


Mort. 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  traumatisme  ou  pai' 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

186.5 

SlMOK. 

Evi  RS.   Deulsch  kl  in. 

1866 

COURTY. 

AuGÉ.  Thèse  de  Montpellier.^  1867. 

1866 

Mayer. 

Baierisch  artzl.  Jnstruct.,  1866,  n"  37. 

1868 

Albakese. 

Sette  casi  di  transf.  di  sangue^  1869. 

1868 

Braman. 

Boston  medic.  journ,.  1868,  janvier. 

1868 

Uteuhardï. 

EvEns,  /.  c. 

1868 

KWASMCKI. 

Communication  du  Dr  Kwasnicki  à 
De  Belina. 

1868 

Albakese. 

Loc.  cil. 
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suite  de  oéoplasies,  altéralioDS  du  sang,  pyobémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


Garçon  de  16 ans,  hémorrhagie  considéi-.TbIe  «près  amputa- 
lion  de  la  cuisse,  le  malade  rend  le  dernier  soupir.  Transfu- 
sion. Après  l'inlroduction  de  3j  gr.,  quelques  contractions  du 
du  cœur.  Aucun  autre  résultat 

Rupture  de  la  honteuse  interne,  suite  (i'ulcération  et  phleg- 
mon de  la  prostate.  Inteclion  purulente,  pouls  imperceptible, 
la  parole  et  la  conscience  manquent.  Transfusion,  an)éliora- 
lion  subite,  la  parole  et  ta  connaissance  leviennent,  10  heures 
apiès,  la  mort  survient  par  suite  d'une  nouvelle  hémorrha- 
gie     

Femme  de  40  ans,  cancer  de  l'estomac,  et  par  suite  ané- 
mie extiéme,  diarihee.  vomissements.  Tiansfusion.  Une  amé- 
lioration notable  se  montre  par  suite  de  1  opération,  h  pouls 
.se  relève,  la  patiente  se  relaii,  les  vomissemenis  s'arrêtent,  la 
diarrhée  est  moindre,  la  malade  quille  le  lit;  elle  meurt  deux 
mois  après,  par  inanition,  résultant  de  la  fermeture  du  ven- 
tricule   

Pyoliémie.  suite  d'un  ulcère  grave  et  ancien.  Transfusion 
en  deux  fois,  à  douze  jours  d'intervalle,  légère  amélioration, 
mort  24  jours  après * 

Ru|)ture  vasculaire  par  suite  d'un  effort  violent,  pouls  in- 
sensible, faibles-e  exirôme.  Transfusion,  l/individu  se  remet 
et  quatre  jours  après,  Il  est  hors  de  danger 

Homme  de  6u  ans,  violentes  héniaicmèses  répétées  en  24 
heures,  perle  de  connaissance,  resp.ratmn  sterloreuse,  pouls 
fréquent  et  petit,  pupille  insensible.  Tiausfusion.  La  transfu- 
sion est  faite  dans  la  radiale,  mais  le  pision  ne  peut  avancer 
et  Ton  est  obligé  de  faire  la  transfusion  dans  la  médiane 
cé[)balique.  Le  malade  revient  peu  à  peu  à  lui,  les  pupilles 
sont  plus  sensibles,  la  perte  de  connaissance  persiste,  mort 
après  12  heures.  Auto[)Me.  Cirrhose  du  foie,  liypérémie  passive 
de  l'estomac  et  des  intestins,  œdème  céi  ébral  très  prononcé  . 

Amputation,  suite  de  tiaumaiisme  du  bras,  liémoirhagie 
répétée,  épuisement  extrême,  pouls  à  peine  sensibh',  pâleur 
cadavéri(jue,  somnolence,  ligatuie  de  l'ai  tère  brachiale,  nou- 
velle hémorrhagie.  'I  lanslusion.  Aprè^  l'opération,  le  malade 
est  en  proie  à  des  convulsions  iéi;iniques,  frisson  |)endant 
2  heures,  pouls  15S.  Quelques  heures  apiès  la  tempéiaiure 
devient  normale,  pouls  i08.  Le  lendemain,  |)Ouls  à  81).  llégime 
tonique,  le  jouraj)rès  céphalalgie,  rétablisseineut  lent,  le  ma- 
lade fut  présenté  trois  mois  après  à  la  société  médicale  de 
Varsovie 

Ampii'atioD  de  la  cuisse  chez  un  homme  pour  un  sarcome, 
suppuration  énorme,  diarrhée,  délire,  sepiicémie.  Première 
lraii>fusion  de  loo  grammes,  le  patieot  se  sent  bien,  parle, 
respire  libi  emeni,  Ie28  transfusion  de  720  gr.  Le  29  et  leôo  fris- 
sons, parole  clan  c,  le  31  coma,  mort.  A  l'aulopsie  on  constate 
des  abcès  mélastatiques  dans  les  deux  poumons,  les  veines 
contiennent  du  pus  et  sont  pleines  de  thrombus 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE 


RESULTAT. 


Grammes. 
90  à  120 


150 


120 

200 
Défibriné. 


150 


120 


240 
Défibriné. 


220 
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(Suite)  Ilémorrhagies  suite  de  traumatisme  ou  pai 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1868 
28  nov. 

Albanese. 

Loc.  cit. 

4869 
26  tév. 

Albanese. 

Loc.  cit. 

1869 

Albanese. 

Loc.  cit. 

7  juin. 

1869 

HUTER. 

EvERs,  Loc.  cit. 

1.69 

HCTER. 

EvERS,  Loc.  cit.  et  Central  blatt,  1869.  n»  2( 

1869 
7  juin. 

Buse  H. 

Massmann. 

BiiiTRAGE.  Zur  Cnsuistikder  Transfusion 

des  Blutes. 

fH6) 
âr»  mai. 

KoKlC. 

EvEiis.  Deutsche  Klinik,  1870,  8-10. 

r^69 

De  Cristoioris. 

Marmonmer,  Loc.  cit. 
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suite  de  ne'oplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES   OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Serrurier  de  26  ans.  ostéomyélite,  suppuration.  Tempéra- 
ture 36,6,  pouls  petit,  fré<|nent,  respiration  rapide  et  faible, 
somnolence,  dianhée  profuse,  ^e|^llcémie.  Transfusion  de 
100  gr  Après  deux  heures,  pouls  plus  plein,  reypiraiion  nor- 
male. Température  36"  à  S?".  Vomihsements,  déjections  moins 
fré»|uentes,  pus  plus  épais,  amélioration  pendant  10  jours. 
Aggravation,  nouvelle  transfusion  le  10  décembre  ;  nouvelle 
amélioration,  le  21,  décès 

Menuisier  de  15  ans,  pyohémie  'consécutive  à  un  trauma- 
tisme grave.  Transfusion,  amélioration,  mort  le  3  mars.     .    . 

Femme  de  32  ans,  arthrite  fongueuse  de  Tarticulation  hu- 
niéro-cubil;<le,  marasme  suite  de  la  suppuration.  Transfusion. 
Une  heure  apiès  frisson  d'une  demi-heure,  la  patiente  se  sent 
mieux.  Le  8,  amputation,  lespiration  très-fréquente,  plus  de 
pouls,  situation  désespérée.  Nouvelle  transfusion.  Frissons, 
vomissements,  défécation  spontanée 

Homme  de. 35  ans,  résection  de  Tarticulalion  coxo-fémorale, 
12  heures  après  colla|»sus.  délire,  face  décomposée,  sueurs 
froides,  fiouls  irès-petit,  très-fréi|uenl. Température 36.6,  perle 
de  connaissance.  Transfusion;  le  pouls  se  relève  peniiant 
l'opération,  la  connaissance  revient. Une  demi  heure aprey  fris- 
son d'une  lieuie.  la  guérison  s'annonce  15  jours  après.  Pneu- 
monie hypostatique,  mort  au  bout  de  la  iroisièiue  semaine 
par  œdème  pulmonaire .     .     . 

Amputation  du  fémur  chez  un  homme  de  18  ans,  septicémie, 
collapsus.  Transfusion,  le  lioisième  jour  après  Tamputalion, 
amélioration  pour  quelques  jours.  16  jours  après,  nouvelle 
transfusion,  avec  une  faible  déplétion  faite  également  lors  de 
la  première  tran>fusioii.  Nouvelle  amélioration,  mort  au  bout 
de  quatre  semaines,  suite  d'escharies  au  sacrum.  Une  nou- 
velle transfusion  n'aurait  eu  aucun  succès 

Boulangrr  de  27  ans,  résection  de  rarticnlation  du  coude, 
amaigiisseuieni,  ictère,  pouls  120,  rate  augmentée.  Tempéra- 
ture 41.8.  pyoliémie.TransfusioD,120  gr.,  avec  déjdétion  de  200 
gr.,danslasaphène  Aucune  sensation  subjective  pendantl'opé- 
ration,  un  quart  d'heure  après,  pouis  112.  Température  40,7, 
pas  de  frissons.  Une  demi-heure  après  forte  sueur;  lel3agonie. 
Transfusion  nouvelle;  pendant  l'opération  rien  de  remarqua- 
ble, le  pouls  s'élève,  pas  de  frissons,  sueurs,  le  15  mort.    .     . 

Homme  de  56  ans,  amputation  fémorale,  hémorrhagie  arté- 
rielle, gangrène  de  la  peau,  délire,  troubles  du  sensorium, 
septicémie.  Transfusion,  le  pouls  s'élève  pendant  l'opération, 
respiration  profonde,  température  40,8,  frisson  très-court. 
Jusqu'au  28  le  sensorium  est  plus  libre,  le  l'^rjuin  mort.    .    . 

Hémorrhagies  utérines  répétées,  suite  de  la  présence  d'un 
fibrome,  anémie  très-grande,  coma,  pouls  120.  Transfusion, 
faite  3  fois  en  12  jours 


Grammes. 


200 
Défibriné. 

80 
Défibriné. 


265 
Défibriné. 


^40 
Défibriné. 


240  à  360 
Défibriné. 


120 
Défibr. 


250 
Défibriné. 


360 
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350 
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iMort. 
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Amélio- 
ration. 


Mort. 


Mort. 


Guérison. 
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1869 


1869 


1869 


1869 


1869 


1869 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  traumatisme  ou  par 


HUTER. 


Lister, 


Simon. 


Hasse. 


Hasse. 


HuTER. 


Andersen. 


EvERs.  Loc  cit. 


Glasgow  medic.  journ-,  novembre  1869  et 
Jahresber.y  1869. 


Dans  DE  Belika. 


Rivist  Clinica^ùO  septembre  18^9  el  Bcriir 
klin.  JFoch..  30  août  1869. 


Loc.  cit. 


Centralblatt,  1869,  no  -25. 


Leisrink.  Iber  Tr.  des  Blutes.  Schmidt'i 
Jahrbucher.  M.  158, 1873,  n»  6. 
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suite  de  néoplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE 


RESULTAT. 


Myome  utérin,  anémie  aiguë,  pouls  imperceptible,  pâleur 
cadavéi  iqiie.  Transfusion,  le  collapsus  diminue,  amélioration 
notable,  1- heures  après,  nouvelle  hémorrhagie,  mort  .     .     . 

Homme  de  22  ans.  désarticulation  de  l'épaule,  hémorrhagie 
profuse,  le  |)alient  est  moribond.  Transfusion,  amélioration 
remarquable,  sommeil  profond.  I/hémorrhagie  revient,  et  il 
perd  180  gr.  de  sang.  Mort  après  trois  jours.  L'autopsie  révèle 
des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  un  grand  abcès  dans 
le  [)ou(Qon  gauche 

Carie  de  rarticulation  du  genou,  résection,  puis  amputation 
de  la  cuisse,  frissons,  état  alarmant.  Transfusion,  améliora- 
tion momentanée,  affaiblissement,  mort 

Cabareiier,  bnveur,  de  46 ans,  caiarrhe  chronique  des  bron- 
ches et  de  l'estom.ic,  fracture  com|)li»juée,  luxation  de  la 
jambe  droite,  amputation  au  1/3  supérieur.  24  avril,  frissons, 
froid,  délire,  vomssemenis,  pyohémie,  la  nutrition  ne  se  fait 
pas,  faiblesse  extrême.  Transfii.sion,  le  pouls  se  relève  et  de 
12iJ  descend  à  100,  la  sensation  de  froid  cesse,  l'amélioralion 
continue  les  jours  suivants.  Le  1  mai,  l'appétit  était  bon,  la 
conscience  revenue,  la  plaie  a  bon  aspect.  Le  5  mai,  l'état 
s'aggrave,  nouvelle  transfusion,  amélioration.  La  mort  sur- 
vient le  M  mai  . 

Messager  de  39  ans,  suppuration  pulmonaire  gauche, 
fraciure  de  l'omoplate,  marasme  considérable.  Depuis  le 
15  octobre  i8o8.  il  na  plui  (|uilté  le  lit.  Le  13  mai,  transfu- 
sion de  150  à  40  ',  réanimation  immédiate  de  la  physionomie. 
Le  jour  suivant  changement  notable  dans  l'état  général,  les 
forces  reviennent,  le  4  juin  le  milade  se  promène,  appétit  et 
sommeil  extellents,  l'éial  des  poumons  a  peu  progressé,  mais 
l'état  général  fait  prévoir  une  terminaison  favorable.     .     .     . 

Garçon  brasseur  de  24  ans,  brillure  de  la  moitié  du  corps, 
collapsus  menaçant.  Transfusion  faite  eu  trois  fois  à  plusieurs 
jours  d  intervalle.  Après  les  deux  premières,  le  malade  se 
sent  mieux,  Ifs  plaies  ont  nn'illeur  aspect,  frisson  violent, 
fièvre,  température  41.0,  pendant  la  troisième  Iranslusion, 
mort  subiio  sans  convulsions.  A  raulo|)sie,  on  découvre  de 
l'air  ilaus  le  ventricule  droit 

Homme  rie  38  ans  atteintdepuisquebpies  temps  d'ulcérations 
de  reslomac  .leié  en  bas  d'un  cheval,  il  eut  un  vomissement 
énorme  dans  la  nuit,  le  lendemain  et  la  nuit  suivante,  le  ma- 
lade e.st  sans  connaissance,  face  cireuse,  sans  pouls,  recouvert 
de  sueur  froide,  évacuations  involontaires,  transfusion  de 
60  gr.  <le  sang  délibriné  dans  le  bras  droit,  IJO  gr.  sont 
injectés  dans  l'autre  bras,  le  sang  s'etant  coagulé  dans  la 
canule  lors  du  retrait  de  la  seringue  pour  la  remplir.  Le  pouls 
redevient  sensible,  transpiration.  La  connaissince  apparaît 
au  bout  de  15  minutes,  guérison  constatée  4  ans  après    .    .     . 


Grammes. 
360 


300 


375 
Défibriné. 


120 


180 


150 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Favorable. 


.300  à  450 


180 
Défibriné. 


lort. 


Guérison. 
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(Suite)  Hémorrliagies  suite  de  traumatisme  ou  par 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1870 

NUSSBA-UM. 

Leisuink.  Uber  Tr.  des  Blutes.  SchmidVs 
Jahrbuch.  Bd.  158, 1873,  n»  6. 

1871 

NUSSBAUM. 

Id. 

HUTER. 

Id. 

Hasse. 

Id. 

Hasse. 

Td. 

Hasse, 

Id. 

Buse  H. 

Id. 

1871 

JcRCEBfSEN 

rier  rai  le  von  Tr. 

• 
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PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT, 


Femme  de  -il  ans,  anémie,  suite  de  suppuralion  consécutive 
à  une  fraclure  compliquée.  Transfusion  de  300  gr.  pris  à  deux 
étudiants.  Céphalalgie,  vomissements,  sensation  de  bien  être. 
Cependant,  110  heures  après  l'opération, la  malade  mourut    . 

Anémie  consécutive  à  une  suppuration  après  résection  de 
l'aiiicidation  liliio-tar-^ienne.  Transfusion  de  50  )  gr  <te  sang 
d^fibriné  que  l'opérateur  s'était  pris  à  lui-même.  Céphalalgie, 
vomissements,  la  suppuration  continue,  ((uoique  le  malade  se 
sente  bien 

Français  blessé  près  de  Champigny,  amputation  de  la  cuisse 
nécessitée  par  une  fracture,  suite  d'un  coup  de  feu.  Le  patient 
était  si  épuisé  que  sans  aucun  doute  il  serait  mort  pendant 
Popéation.  24  heures  avant  l'amputation,  «n  lui  fait  une 
transfusion  de  400  gr.  dans  la  radiale,  l'amiiutation  réussit, 
pas  d'hémoirh^ïgie  consécutive;  le  malade  mourut  12  heures 
après  l'opération 

Enfant  de  9  ans.  collapsus  suite  d'une  ponction  faite  pour 
une  ascite.  Transfusion  de  2)  gr  de  sang  défibriné  dans  une 
veine,  Amélioraiiou,  les  forces  reparaissent,  et  même  dans 
la  (juinzaine  l'enfant  put  se  lever.  Environ  un  mois  a(>rès 
il  succombe  à  la  maladie  principale 

Cachexie  et  collapsus  imminent,  suite  de  gastro-entérite 
chronique  chfiz  un  enfant  d'un  an  et  demi.  Vomissements  ha- 
bituels. Transfusion  «le  30  gr.  de  sang  défibriné.  Guérison 
imprévue  et  rapiile.  L'tnfanl  gagn.i  5  livres  dans  les  15  jours 
suivants  et  ai>|>rit  rapidement  à  courir 

Cachexie  par  suite  de  perte  complète  d'appétit  dans  une 
gastro-entérite  chinni(|ue  chez  un  enfant  de  12  ans.  Trans- 
fusion veineuse  «le  30  gr.  de  sang  défibriné.  Sans  résultat. 
Mort  trois  jours  après 

Enfant  de  10  ans  très-affjibli  par  une  suppuration  prolon- 
gée de  l'articulation  de  la  hanche.  Transtusion  de  15  gr.  de 
sang  défibriné.  Cessation  subite  de  la  respiration,  court  opis- 
thuionos,  dilatation  considérable  des  pupilles.  Mort.  A  l'au- 
topsie on  ne  trouva  ni  air,  ni  embolie 

Perforation,  suite  d'ulcère  rond  de  l'estomac  chez  une 
dame  de  22  ans.  Péritonite  diÉFuse,  épanchement  purulent 
dans  la  plèvre.  La  quatrième  semaine,  ponction  ex  indica- 
tione  vi'ali.  Deux  jours  après,  transfusion  de  350  centimètres 
cubes  de  sang  défibriné.  Amélioration  telle  qu'elle  peut 
elle  transportée  à  5 lieues  de  là.  Nouveau  collaiisus,  nouvelle 
irarinfiision  de  175  cenlimèire»  cubes  de  sang  défibriné, 
throm!)08ede  la  brachiale  et  de  la  crurale.  40  jour»  après  la 
ponction,  et5jouisaj>rèsla  deuxième  transfusion, mort  subite. 
A  l'autopsie  on  trouve  dans  le  thorax  une  hémorrhagie,  pa- 
renchymateuse  suite  de  la  pluie  de  l'opéralioa 


Grammes. 

300 
Défibriné. 


300 
Défibriné. 


400 


<Î0 
Défibriné. 


30 
Défibriné. 


30 
Défibriné. 


15 
Défibriné. 


350 

Cent.  cub. 

défibr. 


175 
Cent  cub. 
défibriné. 


Mort. 


Améliorât. 


Mort- 


AmélioraUon 
momentanée. 


Guérison. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  traumalismes  ou  pai 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1871 

Petersen. 

Berl.  Kl.  Trochschrifl,  vol.  IX,  p.  12, 1872. 

1871 

HUTER, 

SchmidVs  JahrbuchWZ^hA.  158,  n"6,  p.  28^ 

1871 

HUTER. 

Id. 

i871 

RCGCI, 

Riv.  Clinica,  p.  225, 1871. 

1871 

Seyfertii. 

Leisrinb.  Uberdie  Tr.des  Blufes.  Snhmidt 
Jahrbucher.  Bd.  158,  n"  6.  1873. 

1871 

ESMARCH. 

Berlin klinischïrochschriftj  vol.  IX,  p.  31, 

1872. 
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suite  de  néoplasies,  ahérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Peintre  âgé  de  19  ans.  tumeur  du  maxillaire  supérieur  Han- 
che. Hémorrhagies  r'récjuentes,  elc  Réseclion  de  la  mâchoire. 
Pendant  l'opération  Petersen  fil  la  transfusion  dans  l'artère 
brachiale.  600  cenlimèlres  cubes  furent  injectés.  La  difficullé 
fut  faible,  et  il  n'y  eut  point  d'extravasation  sanguine.  A  deux 
reprisi'S  différentes  coagnlntion  dans  la  canule  qui  dut  être 
retirée  à  PefiFet  de  la  nettoyer.  La  mort  survint  vers  la  fin  de 
l'opéraiioD,  l'autopsie  n'amena  aucun  éclaircissement  .     .     . 

Enfant  de  10  ans,  amputation  du  fémur  suite  d'ostéomyélite, 
suppuration  de  l'arliculaiion  du  genou  Au  septième  jour  pour 
par«'r  à  la  se|)licémie.  on  fit  une  transfusion  de  250  gr.  de  sang 
défibriné  d.in'<  l'artère  radiale.  Mon  8  jours  après  la  transfu- 
sion. L'autopsie  démontra  une  pneumonie  et  une  infiltration 
de  tous  les  organes  abdominaux 

Fille  de  4  ans,  brûlure  de  la  moitié  du  corps,  septicémie; 
cnllapsus,  transfusion  artérielle  sans  succès.  Autopsie.  Métasta- 
ses dans  les  poumons 

Oligoémie,  suite  d'hémorrhagies  répétées  consécutives  à  une 
ulcération  de  Teslomac  chez  une  femrn^.  Ruggi  fil  5  transfu- 
sions, la  première  de  35  gr.  dans  la  céphalique  gauche.  Une 
deuxième  <le  85  gr.  dans  la  médiane  du  bras  gauche  11  jours 
après  la  deuxième  li-ansfusion  l'hémurrhag  e  qui  at)térieure- 
ment  se  produisait  tous  les  4  à  5  joiu-s  reparut.  Troisième 
iransfirsion  de  40  gr.  dan-  une  veine  de  Pav.jnl  bras.  L'hémor- 
rh.jgie  cessa  pendant  un  mois;  le  lôjuin  elle  reparut,  et  le  15 
on  fit  une  «lualrième  transfusion  de  40  gr.  d;ins  la  médiane 
droite.  Quelipies  jours  après,  nouvelle  transfusron.  Quoique 
faite  très-prudeiumenf,  le  pouls  devint  irrégulier,  la  face 
cyanoliqiie,  I.<  respiration  anxieuse.  Si  la  temme  n'était  |)as 
aussi  âgée  (65  ans)  Tauleur  en  présence  des  bons  effets  de  la 
transfusion  espérerait  une  guérison 

Servante  de  22  ans.  Vomissements  de  sang  pendant  7  jours 
à  8  reprises  différentes,  collapsus.^  perte  de  connaissance, 
pouls  petit,  etc.  Transfusion  de  110  ceiuim'^tres  cubes  de  sang 
défibriné  provenant  delà  «^œur  de  la  malade.  La  transtusion 
e^t  faite  avec  une  seringue  de  verre  ilans  une  veine  du  bras. 
L'opéiMtion  eut  un  heureux  résultat.  La  connaissance  revint, 
le  pouls  se  releva,  la  respiration  devint  plus  profonde  La  gué- 
ridon e»t  constatée  un  an  après 


Ouvrier  de  46  ans.  Contusion  en  mai  1871  de  la  cuisse  droite 
à  1.1  siiiie  de  la(|uelle  surviut  une  tumeur  au-dessus  du  genou. 
Kn  août,  fracture  traitée  par  le  bandage  plané,  etc.  Après 
G  semaines  on  diagn()sii(|ue  lin  ostéosarcome 

La  désarticulation  tut  faite  après  que  tout  fut  préparé  pour 
la  transtu*ii».n.  Le  sang  fut  recueilli  défibrin*^,  ei  iîOO  gr  en 
furent  injectés  dans  la  veine  crurnle.  Le  soir,  la  terupéra- 
ture  s'éleva,  érysipèle,  septicémie.  Mort  au  dixième  jour 
après  l'opération 


Grammes. 


600 


250 
Défibriné. 


198 


110 
c.  cub.  défibr. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Douteux. 


Guérison. 


300 
Défibriné. 


Mott. 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  traumatisme  ou  par 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1871 

Reynaud. 

Gazette  médicale  de  Paris,  vol.  XXX, 
p.  314,  1871. 

1871 

Petersek. 

Berlin,  klin  ff'ovhschrift,  vol.  IX,  p.  52, 
1872. 

1871 

Petersen. 

Id. 

1872 

ÏHIEBSCH. 

Leisriml,  Loc.  cit. 

1872 

ESMARCH. 

Leisbixk  Loc.  cit. 

1872 

KOCH. 

Àrch.  fur  kl.  Chirurg.,  vol.  XIIl,  p. 517, 187 

1872 

Leisrink. 

Berlin  kl.  Tf'och.,  vol.  IX,  p.  7. 1872. 
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suite  de  néoplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septice'mie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Soldat  blessé  A  Chanipigny  par  une  balle  qui  ayant  écorné 
l'angle  du  maxMlaire,  alla  se  loger  dans  la  région  sus  clavicu- 
laire.  Le  septième  jour,  hémorthagie  tVmdroyanie,  éiat  syn- 
copal,  ligature  de  la  caroiide  Deux  nouvelles  hémorrh  jgies 
rendirent  le  m;ilade  exsangue  Transfnsi<»n  R«^ynaud  prit  sur 
lui  même  420  gr  de  sang,  le  défibrina  et  Tiniecla  par  quanti- 
tés de  5  gr.  à  la  fois,  avec  Tappareil  de  Mathieu.  Au  bout  de 
50  gp.  le»  joues  se  colorèrent,  les  lèvres  devinrent  roses,  la 
physionomie  reprit  une  certaine  expression  A  la  fin  de  l'opé- 
ration, frisson  violent  qui  dura  un  quart  d'heure,  sueurs 
profuses,  vomissements,  poids  filiforme  An  bout  de  quelques 
heures  le  malade  mourut  d'anémie.  A  Tauiopsie  les  organes 
furent  trouvés  exsangues,  aussi  bien  le  poumon  que  le  cerveau. 

Ostéite  chronique  suppurative  du  tarse,  amputation  de  la 
jambe  Hémorrhagies  répétées  (|ui  nécesi^itèrenl  la  ligature  de 
la  crurale  faite  au  niveau  du  ligament  de  Poupai  t.  Transfusion. 
Guérison 

Jeune  fille  présentant  douze  trajets  fistiileiix  au  pied  droit. 
Amputation  de  la  jambe,  procédé  à  double  lambeau.  L'opéra- 
tion est  faite  le  25  septembre.  Maiis  la  nuit  du  !«'  au  2  octobre, 
hémorrhagie  qui  se  répèle  le  5.  Ligature  de  la  fémorale  Ané- 
mie considérable.  Transfusion  de  250  cent.  ciib.  dans  l'artère 
radiaie,  l'état  général  s'améliore,  la  guérison  suit 

Sarcome  de  la  mâchoire  supérieure.  Résection  en  mars  1872. 
Récidiveel  au  mos  de  novembre  une  seconde  opération  dût  être 
faite  par  suite  de  l'hémorrhagie  de  la  maxillaire  interne.  Le 
23  janvier,  nouvelle  récidive  et  sur  les  instances  de  la  malade 
on  en  fait  l'extirpation.  La  patiente  perd  environ  400  gr.  de  sang. 
L'aprè>*  midi  le  pouls  est  à  {>eine  sensible,  irrégulier.  Transfu- 
sion de40U  gr.  de  sang  défibi-iné,  au  moyen  d'une  seringue  en 
métal  et  pendant  trois  quarts  d'heure.  Bien  de  remarqu-ible 
pendant  l'opération,  une  d»  mi-heure  après  le  pouls  bal  136 fois 
et  est  devenu  régulier,  la  connaissince  est  revenue  la  patiente 
se  remet  vile,  et  quinze  jours  après  elle  se  promenait  dans  la 
chambre 

Ecrasement  du  bras  {;auche  chez  un  homme,  anémie  consi- 
dérable. Transfu>ion  veineuse  de  3J0  gr.  de  sang  défibriné. 
Le  malade  meurt  quebpies  heures  après  la  transfusion  dans 
des  convulsions  épilepliformcs,  suite  de  l'anémie 

Double  amputation.  Transfusion.  Décès 

Soldat  ampulé  par  suite  de  bro  ement  de  la  cuisse,  hé- 
morrhagies pendant  le  transpfut  du  blessé  qui,  ai  rivé  de 
Fiance  à  Dusseldorf,  élail  presqu'ex-angue,  etc.  Transfu- 
sion de  105  gr.  dan»  fa  veine  médiane  au  mois  de  .septem- 
bre 1871.  Ré.^ultai  trè.5-beureux,  i'appélit  devint  bon,  la 
guérison  s'accomplit  rapidemeul 


Grammes. 


420 
Défibr. 


250 
Cent.  cub. 


Mort. 


Guérison. 


Guérison. 


400 
Défibriné. 


340 
Défibr. 


105 


Guérison. 

Mort. 
Mort. 


Guérison. 
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suite  de  néoplasies,  altérations  du  sang,  pyohémie,  septicémie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


Transfusion  de  225  gr.  cîesan}î«léfihriné  faiieconime  prépara- 
tion à  une  amputation  <le  la  cui»s-e,  nécessaire  à  la  .suite  d'une 
Iraclure  du  fémur,  résultat  d'un  c<iu()  de  feu.  i.e  malade  était 
anéniitiue  à  un  haut  degré,  Leisiink  crut  ne  pouvoir  le 
sauvei  «jue  pai-  l'anipiilaiion.  l.VMai  j^énéral  s'améliorant, 
le  médecin  militaire  en  chef  détendit  de  faire  l'opération,  le 
malade  retomba  de  nouveau  et  mourut  d'épuisemeni.     .     .     . 

Kpuisemeni  à  la  suite  dune  longue  suppuration  occasion- 
née par  un  coup  de  feu  dans  le  grand  trochani» t.  Rxtraction 
du  séquestre.  Transfusion  de  13  >  gr.  du  sang  défibriné.  Ery- 
sipèle  qui  affaiblit  t^odrmément  le  malade.  Trois  semaines 
a|>rè8  la  première,  on  laii  une  deuxième  transfusion  de105gr. 
Résultat  très-heureux,  au  mois  de  février  1872,  le  malade  était 
guéri 

Hommede46ans, opérés  fois  pour  un  cancer  du  rectum.  Lo 
iS  décembre  1872.  extirpation  a  la  suite  de  laquelle  le  paiient 
déjà  anémique,  perdit  encore  oOU  gr.  de  sang.  Plus  de  respi- 
ration, la  radiale  ne  bat  plu>.  décomposition  du  visage,  peau 
froide.  120  gr.  de  sang  (Kfibimé  sout  injectés  dans  une  veine 
cubitale.  Après  l'injection  de  50  gr.  coiitiaclures  violentes  ues 
muscles  du  cou  et  de  la  r esinralion,  qui  duièient  peudant 
queli|ues  secondes.  Une  demi-heure  après  le  pouls  redevient 
sensible,  sans  amélioration  dans  l'état  général.  Ver>7  tu  ures, 
absence  de  pulsations.  Nouvelle  transfusion  de  350  gr.  Le 
pouls  radial  devient  plus  fo:  t,  le  malade  ouvre  les  yeux,  parle 
haut  et  demande  à  boire.  L'amel  oiation  conlinue  de  telle 
façon,  que  le  malade  peut  quitter  le  lit  pour  prendre  un  bain 
de  siège.  La  nuit  <lu  huitième  jour,  bémonhagie  très-violente 
aperçue  trop  tard.  Mort 

Homme  de  23  ans,  qui  le  24  novembre  1872  à  la  suite  d'une 
contrariété,  eut  des  nausées  et  des  vomissenjcnls  de  san;;  con- 
sidérables. Le  matin  suivant  grande  faiblesse,  syncopes,  con- 
vul.sions  épileptiformes,  pouls  à  peine  sensible.  Transpiration 
chaude  de  tout  le  corps.  Tiansfusion  de  l.,0  gr.  de  sang  défi- 
briné. Pendani  l'injection  encore  une  syncope,  le  jiouls  se 
releva  et  le  patient  se  sentit  mieux.  Lue  heure  après,  l'hé- 
morrhagie  cessa,  et  quatre  semaines  après,  l'inilividu  pût  va- 
<iuer  à  son  travail 

Charpentier  de  43  ans  tombé  du  toit  d'une  maison,  fracture 
de  la  léie  de  rhiimérus.  On  arrivait  par  une  plaie  sur  les 
esquilles.  Première  résection  de  la  lôie  articulaire.  La  nuit 
suivante  hémoriliagie  artérielle  très-giave  (|ui  cessa  par  la 
compresion  de  la  sous-clavière.  Au  dix-huitième  jour,  nou- 
velle hémonhagie  grave  (jui  ne  cesse  point  |»ar  la  compres- 
sion de  la  sous-clavière  et  nécessite  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
Transfusion  de  180  gr.  de  sang  défibrné,  amélioration  des 
.«ymptômes,  le  pouls  reste  petit,  fréquent  dy.^pnée.  LJne  detni- 
heure  après  frisson.  Mort  le  vingt-(|uatneme  jour  après  la 
blessure,  avec  des  phénomènes  de  pleurésie 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Grammes. 


125 
Défibriné. 


Favorable. 


240 
Défibriné. 


Guérison. 


470 

Défibriné. 


Mort. 


150  cent.  cub. 
défibriné. 


Guérison. 


180 
Défibriné. 


Mort. 
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(Suite)  Hémorrhagies  suite  de  Ifaumatisme  on  par 


ANNÉES. 


NOM  DES  OPÉRATEURS. 


SOURCES. 


1873 


1873 


1875 
1874 

1874 


Albert. 


Andersen. 


BcscH. 


Albanese. 


Fabbri. 


J.  Casse. 

J.  Casse  et  Thiry. 

J.  Casse. 


If'iener  Medic.  Presse,  vol.  XIV,  p.  20, 187; 


Leisrisk.  Loc.  cit. 


Arch.  fur  kl.  Chir.  vol.  XIll,  1  p.  29, 1872 


Loc.  cit. 


Gazette  médicale.,  6  septembre  1873 
et  Raccogl.  medic. ^  1875. 
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suite  de  néoplasies,  alléralions  du  sang,  pyohémie,  seplicémie. 
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PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Homme  de  69  ans.  Hernie  étranglée  à  droite.  Opération. 
Au  qiiairième  jour  à  la  suite  d'un  elFort  «le  toux,  hémonha- 
j(ie  violente  qui  s'ai  réta  bientôt,  mais  se  répéta  encore  les 
deux  jours  suivants.  Le  onzième  Jour,  le  patient  perdit  envi- 
ron 3  livres  de  sang,  180  gr.  de  ^ang  non  défihriné  rappelè- 
rent le  malade  à  lui.  I)eux  jours  après,  un  œdème  pulmonaire 
mil  tin  aux  jours  du  vieillard  Autopsie  :  emphysème  pul- 
monaire, bronchite  dégénéiescence  graisseuse  du  cœur  .    . 

RJessure  de  la  poplitée  chez  un  homme  de  17  ans.  La 
1  g.Ttuie  empêche  rhémorrhagie,  mais  le  malade  ayant  perdu 
beaucoup  de  sang,  on  lui  fait  une  transfusion  de  120  gr.  de 
sang  df^fihriné,  dans  une  veine  du  liras.  Amélioraiion  subite. 
Le  pouls  reviem,  la  face  se  colore,  l'amélioration  dure  trois 
jours.  La  septirémie  parut  alors,  elle  était  probablement  pro- 
diiiie  par  l'inoculai  ion  de  matières  septiques,  fixées  au  couteau 
(|ui  avait  produit  la  blessure,  et  qui  servait  à  découper  des 
peaux.  Amputation.  Moit  au  cinijuanle-troisième  jour   .    .     . 

Homme  de  26  ans.  Résection  du  coude  à  la  suite  de  supjiu- 
ration  articulaire  Quinzième  jour,  fi  issons,  et  le  vingt- 
deuxième,  fiyoémie  Le  côté  gauche  de  labdomen  est  sensit)le  à 
la  firession.  Malilé  hépat.que  et  splénique  augineniées.  Déplé- 
tion  de  200  gr.  Inection  de  120  gr.  dans  Tarière  radiale, 
la  respiration  devient  plus  fréquente,  le  pouls  plus  plein, 
transpirai  ion  pendant  20  minuies.  Les  jour-*  suivants  nou- 
veaux frissrms,  le  irenie-et-unième  jour  après  l'opération, 
agonie,  l^our  la  deuxième  fois,  transfusion  dans  la  libialé 
postérieure  lie  250  gr.  de  sang  défibriné,  après  que  l'on  eût 
lait  préalablemeni  une  déplélion.  Opération  sans  résultat. 
Mort  deux  jours  après.  Autopsie.  Pleurésie,  ibrombus  dans 
les  |iouu)on«,  abcès  nombreux  dans  le  foie  et  la  rate     .    .     . 

Hémorrhagie  de  la  cubitale.  Le  patient,  resté  une  demi-heure 
sans  secours,  est  moribond.  Le  pouls  axillaire  ne  se  seni  pas, 
les  bruits  «\u  cœur  sont  insensibles,  peau  fronle.  vomisse- 
ments, |»âleur  cadavéïKiue.  Transt'iision,  une  heure  après 
frisson  d'une  demi-heure,  araélio:  aiion  rapide 

Femme  ayant  eu  un  premier  enfant.àlQ  ans  et  un  deuxième 
à  54  ans  Hemorrhagies  utérines  tous  les  quinze  jours,  leu- 
corrh<''e  abomlaïue,  pesanteur  épigaslriquc,  douleurs  dans  les 
lombes  ei  le  sacrum.  Anémie  profonde,  souffle  au  premier 
temps,  pâleur,  dyspepsie  irès-mari|u»'e.  On  poly|)e  utérin,  fut 
enlevé  par  le  sene-nœud  de  Grœfe.  Transfusion  de  30  gr. 
Déiaiilance,obscuicis8ementde  la  vue.l7  joursajirèsellerepre- 
na  tsesforces  etauboutde  trois  mois  les  règles  reparaissaient. 

Voir  deuxième  observation  à  la  suite  des  tableaux. 

Voir  quatrième  observation  à  la  suite  des  tableaux. 

Voir  sixième  obseï  vation  â  la  suite  dos  tableaux. 


Grammes. 


180 
Non  défibriné 


120 
Défibriné. 


Mort. 


Mort. 


370 
Défibriné. 


30 
Défibriné. 


Mort. 


Guérison. 


Guérison. 
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Anémie  ei 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1843 

Pbitchard  et  Klarke. 

Bulletin  de  thérapeutiq.,  184'i,  p.  ii39. 

185i 

Chassaigkac  et  Mokneret. 

Gazette  médicale ,  1851,  p.  644. 

1852 

POLLI. 

Glor  ie  e  Sventure,  p.  5. 

1852 

POLLI. 

Loc.  cit.,\).  19. 

1855 

Fenger. 

SchmidVs  Jakrbucher.  1854,  p.  217,  l.  84 

1857 

HlGGIKSON. 

Archives  générales  de  médecine^  1857. 

1857 

HiGCIKS  .N. 

Liverpool  mcd.  chir.  journ.,  1857  janv. 

1861 

De  Nussbalm. 

Communication  à  De  Belina. 

18C3 

De    INUSSBAUM. 

Jd. 

1834 

De  Nussbaum. 

Jd, 

18G7 

De  Cristoforis. 

Communication  pcjsonnelle. 
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cblorcse. 


phénomèînes  observés. 


Homme  atteint  de  dyspepsie  au  degré  le  plus  élevé,  intolé- 
rance complète  pour  les  aliments,  syncopes,  etc.  La  vie  repa- 
raît avec  la  transfusion        

Femme  de  28  ans,  hémorrhagies  depuis  l'enfance,  syncopes 
réitérées,  malade  mourante.  Transfusion,  la  malade  meurt  peu 
après.  L'autopsie  ne  donne  que  les  signes  d'une  anémie  com- 
jilète.    ..,....• 

Demoiselle  de  18  ans.  Chloro  anémie,  aménorrhée.  Transfu- 
sion faite  avec  un  résultat  prompt  et  durable  qui  ne  s'e>t  pas 
démenti  depuis.  Celle  femme  aujourd'hui  (1873),  est  une 
robusie  matrone,  mariée  et  mère  de  famille 

Femme  de  27  ans.  hémoptysie,  palpitations,  sui)pression  de 
la  menstruation,  vomissements, (liarrhées.  lypoihymies,  exalta- 
tion mentale,  etc.  Elle  avait  passé  par  tous  les  traitements  de  la 
thérapeutique,  subi  400  saignées,  lODO  sangsues,  «juelques  cen- 
taines de  vésicatoires,  ventouses  sèches  et  scarifiées,  douches, 
etc.,  etc.  Face  pâle,  creuse,  yeux  livides,  lèvres  violacées, 
souffle  sysiolique  prononcé,  impossibilité  de  quitter  le  lit  sans 
tombei-  en  ly[)othyn)ie,  déclarée  incurable  par  tous  les  méde- 
cins. Après  quatre  transfusions  de  petites  quantités  de  sang, 
succès  cocnplet • 

Anémie  |»ar  suite  d'hémorrhagie  spontanée,  épistaxis  lotîtes 
les  médications  sont  inutiles.  Epuisement  extrême. Transfusion 
en  sept  fois,  amélioration  passagère,  vomissements,  métror- 
rhagie,  mort  48  heures  ai)rès 

Epuisement  chez  une  jeune  fille  refusant  toute  nourriture, 
pouls  insensible.  Transfusion,  amélioration  consécutive,  quel- 
ques jours  après,  moil 

Prostration  causée  par  l'allaitement  de  deux  jumeaux.  Trans- 
fusion   

Chlorose  et  cécité,  suite  d'une  saignée  faite  mal  à  propos. 
Transfusion,  la  sensation  de  lumière  revient  bieiuôl  après  l'o- 
péralion,  l'état  général  s'améliore  rapidement 

Fille  de  22  an  s,  affaiblissement  extrême,  girdant  le  lit  depuis 
sept  ans.  If ansfusion .  amélioration  prompte,  la  malade 
devient  forlc  et  peut  marcher ,    .    . 

Anémie  extrême,  fonctions  de  Tesiomac  complélemenl  sus- 
pendues. Ti-ansfusion,  pendant  l'opération  absence  de  con- 
naissance, convulsions,  au  bout  de  dix  jours  la  malade 
s'améliore  d'une  manière  per.Msiante 

Epuisement  par  six  accouchements,  six  allaitements,  plu- 
sieurs maladies.  La  transfusion  est  laite  en  deux  fuis,  malheu- 
reuseriienl  il  survient  un  caiairhe  gastro-intesiinal  qui  emporte 
la  femme  en  i2  jours 


QUANTITE 

de 

SAISTG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Grammes. 
180 


120 


300 

600 
360 


360 
Défibriné. 


453 


360 
Délibriné. 


1000 


Guérison. 


Mort. 


Guérison. 


Guérison. 

Mort. 

Mort. 
Guérison. 

GuérisoD. 

Guérison. 

Guérison. 

Insuccès. 
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(Suite)  Anémii 


ANNEES. 


NOM    DES    OPÉRATEURS. 


SOURCES. 


n 


18G8 


1868 


1868 


1860 


1869 


1869 


1869 

lti69 
186J 


De  Cristoforis. 


RiCH.  T. 


Mader. 


BUCHSER. 


Alba>ese. 


LORAIN. 


HïlTER. 
ScilATZ 

S<;hata. 


Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  573. 


mener  medic.  wochenschrift,  1868. 


New-York  Medic.  Record.,  i^'  oct.  1869. 


Loc.  cit. 


Gazette  méd.,  1869,  n»  ô2;Jahresbcr.  1869 


FvERS.  Loc.  cit. 

Jaltresbericht,  186  J. 
Loc.  cit. 
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13Î 


el  chlorose. 


PHÉNOMÈNES     OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SAXG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Anémie  extrême,  aménorrhée  depuis  un  an.  Transfusion  en 
trois  l'ois 

Anémie  progressive  menaçant  la  vie  d'un  jeune  homme.  La 
trani>tusion  est  faite  en  quatre  fois  et  en  plusieurs  jours,  mieux 
apparent  d'abord,  mais  non  soutenu.  Le  malade  dépérit 
progressivement. • 

Jeune  fille  de  18  ans,  coliques  utérines,  hystérie,  intolérance 
des  aliments,  danger  grave  par  anémie  el  faiblesse.  Transfti- 
sion,  après  60  gr.  oppression,  chaleur,  céphalalgie,  rougeur  de 
la  face.  Ce  même  jour  hémorrhagie  vaginale,  on  ne  tente  plus 
la  transfusion,  la  maladie  continue 

Femme  de  28  ans  ayant  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Un 
mois  après  épistaxis  très-abondants  [tendant  vingt-trois  jours 
et  se  répétant  journellement  de  une  à  trois  fois,  Menstruation 
profuse,  tous  les  moyens  ihérjipeuliques  employés  en  vain, 
Pestomac  refuse  de  conserver  quoi  que  ce  .'■oit.  Transfusion 
dans  la  médiane  basilique  droiie,  pendant  le  battage  du  sang 
on  ajouie  à  celui-ci  une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  La 
malade  se  sent  mieux  immédiatement,  elle  peut  garder  du 
claret  avec  de  l'eau  et  mange  dans  l'après  midi.  Dix  jours 
après  la  malade  quitte  le  lit 

Femme  de  50  ans  Hcmorrhagies  hémorrhoïdales,  pâleur  gé- 
nérale, bourdonnement  d'oreilles,  convulsions,  vomissements, 
pouls  petit.  La  section  de  la  peau  ne  donne  pas  de  sang. 
Transfusion  dans  la  radiale  gauche,  quatre  heures  après, 
amélioration  considérable,  pouls  relevé,  respiration  profonde. 

Fille  de  19  ans.  Métrorrhagie  un  mois  et  demi  après  Tac- 
couchement,  anémie  profonde,  toniques  vainement  employés, 
vomissements,  diarrhée,  pouls  160-  Température  40», 8,  opé- 
ration remise  faute  d'appareil,  femme  à  l'agonie,  respiration 
sterloreuse.  Translusion,  augmentation  du  pouls,  respiration 
plus  protonde.  Une  heure  après  la  malade  succombe.  L'au- 
topsie démontre  un  haut  degré  d  anémie  de  tous  les  organes 
interne.'!,  sans  altération  essentielle.  Loram  regrette  que  cette 
opération  ait  éié  faite  si  tard  et  exprime  le  désir  de  voir 
dans  les  arsenaux  chirurgicaux  des  insirumentspour  la  trans- 
fusion   

Anémie  très-grave  chez  un  homme  de  36  ans,  à  la  suite 
d'hémoirhagies  intestinales. faibles.se  extrême. Transfusion,  le 
malade  se  sent  mieux  et  plus  fort, une  demi-heure  après  frisson 
qui  dure  trois  (juarts  d'heure,  plus  d'hémorrbagies    .... 

Anémie,    convulsions.  Transfusion   faite    trop  lard.     .     . 

Anémie.  Transfusion 


Grammes. 
600 


lûLO 


400 
Défibriné. 


95 
Défibriné. 


150 


240 


Guérison. 


Insuccès. 


Sans  résull. 


Guérison 


Guérison. 


Insuccès. 

Guérison. 
Insuccès. 
Guérison. 
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(Suite)  Anémie 


ANNÉES. 

NOM    DES    OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1872 

RUGGI. 

Bivista  Clinica^  août  el  septembre  1872. 

!    1872 

Hasse. 

Lfisri^ik.  Loc.  cil. 

1872 

^ASSE. 

Id. 

1872 

Fabbri. 

Il  raccof/litore  medico^  n»  22, 1873. 

yUUjemeinemedic. central  zeitung,  vol.  XLII, 

8  octobre  1873,  a-  81. 

1873 

1873 

tossinari. 

Casse. 

Raccofjh'tore  medic,  n»  13,  1873.  ylllef/i^- 
meint  'medic.  central  zeitung.,  juillet  1873. 

1873 

Casse. 

1873 

Manciki. 

1874 

i 

1 

Casse. 

• 
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et  chlorose. 


Paysan  51  ans,  atteint  depuis  sa  jeunesse  de  fièvres  à  types 
les  plus  variés,  faiblesses,  cardiopalmes,  céphalaljyie  frontale. 
Pour  parer  à  ces  accidents,  on  fit  des  saignées  à  la  suite  des- 
«fuelles  se  produisirent  des  hémorrhagies.  Malgré  un  traite- 
ment bien  ordonné,  on  ne  put  faire  cesser  ces  accidents. 
Transfusion  avec  l'instrument  de  Ruggi  (R.  C.  juillet  1871  et 
août  1872).  Aucun  accident  ne  survint,  mais  un  réel  bien-être 
s'en  suivit  et  le  malade  quitta  Ihôpital  complètement  guéri 
le  27  février 

Demoiselle  de  26  ans.  Chlorose  rebelle,  perte  de  l'appétit, 
faiblesse  générale.  Transfusion  veineuse  de  50  gr.  Guérison 
complète 

Demoiselle  de  24  ans.  Chlorose  à  un  haut  degré,  perte 
d'appétit,  vomissements  habituels.  Transfusion  de  90  gr.  de 
sang  défibriné,  guérison  très-rapide,  la  malade  est  mariée  et 
a  de  magnifiques  enfants 

Femme  de  55  ans  de  bonne  souche,  mariée  à  34  ans.  En  jan- 
vier 1872.  après  un  accouchement  bien  terminé,  ayant  allaité 
son  enfant,  elle  vit  survenir  des  hémorrhagies  utérines  reve- 
nant tous  les  (juatorze  jours.  Leucorrhée,  douleurs  hypogas- 
triques,  douleurs  lombaires  au  sacrum  et  dans  les  hanches. 
Une  hémorrhagie  utérine  la  mit  en  danger  de  mort  au  mois  de 
septembre.  La  malade  se  présenta  à  Fabbri,  au  mois  de  no- 
vembre, après  avoir  consulté  en  vain  d'auUcs  médecins.  Elle 
est  amaigrie,  la  graisse  manque,  pâleur  de  la  face  et  des 
muqueuses.  La  raie,  légèrement  augmentée  de  volume,  me- 
sure 11  centimètres  .^ur  8  de  largeur.  La  malade,  au  moindre 
mouvement,  tombe  en  syncope.  Pouls  fréijuent,  petit,  respi- 
ration accélérée  ^0  à  24)  perte  d'appétit,  constipation,  urine 
claire  d'un  faible  j)oids  spécifi(iue.  Métrile.  Transfusion  dans 
la  céphalique  de  50  gr.,  d'après  la  méthode  de  Ruggi.  Le 
pouls  se  leiève,  la  respiration  est  plus  accélérée.  La  tempéra- 
ture qui  avant  l'opération  marquait  56,  monte  à  38.  Res- 
piration 22,  L'amélioration  continue  les  jours  suivants  et  au 
bout  de  trois  mois  la  guérison  fut  complète 

Homme  de  30  ans.  Anémie  chronique,  suite  de  malaria  .     . 

Voir  première  observation  à  la  suite  des  tableaux  .     .    .    . 

Voir  troisième  observation  à  la  suite  des  tableaux  .... 


Voir  septième  observation  à  la  suite  des  (abicaux. 
Voir  sixième  observation  à  la  suite  des  tableaux. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT 


Grammes. 


80 


30 


90 
Défibriné. 


Guérison. 


Guérison. 


Guérijon. 


30 
Défibriné. 


Guérison. 
Guérson. 
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Leucémie,  mah 


ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1832 

JOSENHAÎJS. 

ff'urtemb.  mcdic.  corresp.  blatt.,  1832,  n°  2 

1861 

Blasius. 

Bulletin  de  thérapeutique,   mars  18C5. 
Db  HbLiRA.  Loc.  cit. 

1866 

MOSSLER. 

Iber  Transf.  defibr.  Blutes,  1867. 

1868 

HilTER. 

FvERs.  Deutsch  Klin..  1870. 

1871 

JURGEKSEN. 

/'îcr  Falle  von  Transf. 

1871 

Heineke. 

Leisri>k.  Loc.  cit. 

1873 

Smith. 

Laucet.  1873  june.  p.  837. 

Tuber 

1852 

Puejalmini. 

Glorie  e  Sventnrc  delta  Transf.  di  sang  df 

l'OLLI,    p.  27. 
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1-5 


die  de  Wherloff. 


Fille  de  25  ans,  hémorihagie  suite  de  maladie  de  Wherloff, 
pouls  el  haitemenls  du  cœur  imperceptibles. Transfusion.  Réac- 
tion passagère,  mais  la  lemme  succombe 

Leucocylhémie  chez  un  homme  de  26  ans.  Transfusion. 
Amélioration  pendant  neuf  jours,  phlébite,  aggravation  de  la 
maladie,  mort  au  bout  de  seize  jours 

Leucocylhémie  chez  un  homme  de  34  ans.  Tuméfaction  de 
la  rate,  augmentation  considérable  des  globules  blancs,  ver- 
liges.  Transfusion  après  déplétion,  amélioration  remarquable, 
la  rate  diminue  de  volume.  Les  globules  blancs  sont  en 
moindre  quantité,  le  malade  succombe  au  bout  de  deux  mois. 

Leucémie,  rate  considérablement  augmentée,  les  globules 
rouges  égalent  lesglobules  blancs.  Uiines  albumineuses.Trans- 
fusion,  pas  de  frissons,  amélioration  considérable,  augmenta- 
lion  des  globules  rouges,  diminution  des  blancs.  Cinq  semaines 
après,  nouvelle  transfusion,  résultat  heureux 

Pleurésie  chronique  chez  un  enfant  de  6  ans.  Cavernes  du 
côié  droit,  maladie  de  Wherloff.  Transfusion  dans  la  brachiale 
après  déplétion  de  50  gr.,  la  mort  survient  trois  heures  après 
la  transfusion.  L'aulopsie  démontra  une  pleurésie  chronique  el 
une  hépatisalion  caséeuse  du  poumon  droit 

Homme  de  18  ans.  Leucémie,  mort  prochaine.  Transfusion 
veineu-e  de  200  gr.  de  sang.  Frisson  qui  dura  deux  jours,  puis 
survint  une  fièvre  violente  et  une  inflammation  phlegmoneuse 
de  l'artculaiiun  du  coude,  le  patient  mourut  quinze  jours 
après  la  transfusion 

Jeune  fille  de  8  ans,  atteinte  do  taches  de  purpura  dans  plu- 
sieurs parties  du  corps,  entrée  dans  le  service  du  docteur  West, 
le  14  février  1875.  Au  mois  de  mars,  épistaxis  très-abondants. 
La  fille  est  exsangue,  la  peau  froide,  le  pouls  insensible,  des 
vomissements  surviennent  de  temps  en  temps.  Transfusion  de 
330  gr.  de  sang  défibriné  dans  une  veine,  au  moyen  d'une 
seringue  de  verre.  L'opération  terminée,  le  |)oul3  revient  ainsi 
que  la  sensibilité,  mort  deux  heures  après.  A  Pautopsie  on 
trouva  une  extruvasation  sanguine  du  volume  d'une  noix.     . 


Grammes. 

240 

90  à  120 


180 
Défibriné. 


22u 


275 
Cent.  cub. 


200 


330 
Défibriné. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Résultat 
heureux. 


Mort. 


Mon. 


Mort. 


culose. 


Jeune  fille  de29  ans.  Tubercules,  respiration  difficile,  fièvre 
continuelle,  émaciatiuo.  Transfusion,  la  toux  ne  diminue  pas, 
aucun  résultat  bien  positif  ne  fut  obtenu  à  part  Téloignement 
plus  grand  des  quintes  de  toux.  L'auteur  ne  répéta  pas  la 
transfusion  à  cause  de  la  maigreur  progressive  et  de  la  dimi- 
nution des  forces 


30  à  40 
Défibriné. 
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1862 

Neudorfer. 

ron  die  chirurg.  Ablheilung  (1er  (Garnis  Spitai 

no  1,  Separ.  abdruk  //'/en,  18G2,  p.  25 

et  De  Beli>a. 

1867 

Neudorfer. 

Handbuch  f.  Kriegs  Chirurg. 

1869 

Hassc. 

Berlin  klin.  prochensc.^'iSQd. 

Hasse. 

Leisrink.  Loc.  cit. 

■ 

Hasse, 

Id. 

Hasse. 

Id. 

Hasse. 

Id. 

Scor 

18G8 

Mader. 

mener  medic.  ff'ochs^hrift,  1368,  13  juin, 

Syphi 

18G8 

Heine  et  Knauff. 

Coramunicalion  à  De  Bklima. 
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berculose. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE 


RESULTAT 


Homme  de  28  ans.  Épuisement  par  tuberculose  pulmonaire. 
Transfusion,  amélioration  passaf^ère  de  l'appétit,  sommeil, 
pouls  relevé,  quatre  semaines  après,  mort 

Carie  tuberculeuse  chez  un  phthisique,  épuisement  extrême. 
La  transfusion  est  faite  pour  permettre  la  résection  du  {jenou. 
Amélioration  passagère,  appétit  revenu,  etc.,  le  malade  suc- 
combe deux  mois  après   à  la  tuberculose 

Homme  de  39  ans.  Tubercules  pulmonaires,  épuisement 
complet  pendant  sept  mois.  Le  patient  peut,  après  deux  jours, 
quitter  le  lit,  appétit  revenu,  il  peut  se  promener 

Homme  de 50  ans.  Tubercules  pulmonaires  au  dernier  degré 
les  forces  se  perdent  graduellement.  Transfusion  de  20  gr.  de 
sang  dofibriné.  L'opération  doitêirc  arrêtée  par  suite  des  dou- 
leurs lombaires  du  patient.  Le  malade  peut  quitter  son  lit,  le 
jour  suivant  se  livVcr  à  ses  occupations  pendant  huit  semaines. 
L'expectoration,  la  fièvre,  le  soir  les  iranspirations,  s'amélio- 
rèrent pendant  longtemi)S.  Trois  mois  après  il  succombe  à 
PafiFection 

Femme  de  56  ans.  Pbthisie  pulmonaire  dernière  période. 
50  gr.  de  sang  défibriné  injecté  dans  une  veine.  L'opération 
est  arrêtée  par  suiie  de  douleurs  lombaires  comme  dans  le  cas 
précédent.  Amélioration,  mort  un  mois  après  l'opération  .     . 

Jeune  homme  âgé  de  19  ans  Fhlhisie  pulmonaire,  dernier 
degré.  Transf.  veineuse  de  60  gr.  défibriné.  Résultat  heureux, 
retour  des  forces  et  diminution  des  phénomènes  morbides. 
Mort  un  mois  après  l'opération 

Jeune  homme,  âgé  de  19  ans.  Tuberculose  pulmonaire  au 
dernier  degré.  Transf.  veineuse  de  150  gr.  de  sang  défibriné. 
Les  forces  du  patientrevinrentau  pointqu'M  put  faire  un  voyage 
impossible  avant  la  transfusion.  Mort  trois  mois  après  l'opé- 
ration   


but. 


Scorbut,  épisJaxis,  anémie  considérable.  Transfusion,  le 
malade  se  remet  bientôt  et  se  promène 


Us. 


Ulcèressyphilltiquesde l'arrière  bouche  eldularynx, maladie 
de  Brighf,  dyspnée  qui  nécessite  la  trachéotomie  faite  sans 
résuliat.  Somnolence,  coma,  respiration  très-profonde,  refroi- 
dissement des  extrémités,  visage  pâle,  livide,  diarrhée.  Trans- 
fusion, amélioration  |)assagère,  huit  heures  après,  mort.  A 
l'autopsie  on  trouve  un  vaste  ulcère  du  larynx  el  du  pharynx, 
et  les  signes  de  la  maladie  de  liright 


Grammes. 
60 


150 
Défibr. 


20 
Défibr. 


50 
Défibr. 


60 
Défibr. 


150 
Défibr. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


200  Favora- 

Défibriné.     I        ble. 


150  à  180 
Défibr. 


Mort. 
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NOM  DES  OPÉRATEDRS. 


SOURCES. 


1864 


1864 


1864 


1865 


1865 


1866 


1867 
25  mars. 


186Î) 
jauvitT. 


1870 
i  janv. 


Traube. 


MoLLER  et  Wagner. 


SOMKERBRODT. 


MOSSLER. 


MOSSLER. 


Martin   et  Bart. 


Uterhardt. 


Uteriiardt. 


KoKIG. 


Friedberg.  Die  f^ergiftung  durch 
Kohlendunst. 


Friedberg.  Loc.  cit. 


Frikdberg.  Loc.  cit. 


MossLER.  Lber  Tranaf.  defibrinirtes  Elu 
Berlin,  1867,  p.  6. 


iVlObSI.ER.  Zoc.c^^ 


/^erliandlung  der  Berlin  med.  GeseUsclw 
Berlin,  1867,  3  en.,  p.  501. 


Deutsche  klinik,  1867,  p.  130. 


Evtns.  Deutsche  klinik. 


Id. 
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l'oxvde  de  carbone. 


PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT, 


Coma,  teint  bleuâtre,  i»ouls  à  peine  sensible,  très-fréquent 
refroidissement  des  extrémités,  respiration  stertoreuse.  Tem- 
péraiure  anale  57.2.  Transfusion  de  250  gr.  en  deux  fois.  Avant 
cha(|ue  transfusion  on  fait  une  déplétion  de  180  gr.  L'amélio- 
ration produite  d'abord  ne  s'est  pas  maintenue.  Tc^rapérature 
4lo,  le  malade  se  cyanose,  la  dyspnée  se  manifeste  et  treize 
heures  après  l'opération  il  meurt.     .     .    - 

Garçon  de  13  ans.  Absence  de  connaissance.  Respiration  30, 
pouls  168,  pâleur,  froid,  contractions  tétaniques.  Tous  les 
moyens,  y  compris  Pélectricité,  sont  vains.  Transfusion  en 
trois  fois.  Le  collapsus  augmente,  le  malade  succombe  deux 
heures  et  demie  après  l'opération 

Fille  de  20  ans.  Pas  de  connaissance,  respiration  sterlo- 
reuse,  cyanose,  convulsions,  froideur,  pouls  petit,  30  à  40 
inspirations  par  minute,  toutes  les  médications  sont  impuis- 
sames.  Transfusion.  Amélioraiion  ()assagère.  Le  troisième  jour 
œdème  des  poumons,  pouls  à  148,  respiration  44 

Coma  chez  une  fille,  respiration  lente,  cessant  par  moment, 
pupilles  dilatées.  Tous  les  moyens  sont  employés  en  vain. 
Transfusion  à  plusieurs  reprises,  après  déplétion  de  500  gr. 
Reprise  de  connaissance,  pouls  plus  fort,  respiration  régu- 
lière, une  heure  après  l'état  primitif  revient  ;  œdème  des  pou- 
mons, la  malade  meurt 

Coma,  refroidissement  des  extrémités,  respiration  lente, 
excitants  administrés  en  vain.  Transfusion.  Aucune  améliora- 
lion,  cinq  heures  après  mort 

Bossu  anémique.  Coma,  respiration  à  peine  perceptible,  pouls 
très-petit  intermittent,  les  excitants  sont  inutiles. Transfusion, 
amélioraiion  étonnante,  cinq  heures  après  le  malade  ouvre  les 
yeux,  la  connaissance  revient  ....,..;.... 

Homme  de  6.5  ans,  tous  les  moyens  sont  employés  en  vain, 
même  l'excitation  du  phrénique.  Coma,  râle  trachéal.  Bruits  du 
cœur  excessivement  faibles.  Transfusion.  Saignée  dépléiive, 
amélioration  prompte .  qacli|ue8  jours  a|)rès  phlébite, 
abcès,  septicémie,  mort 

Homme  de  13  ans,  cin*!  heures  d'insuccès  pour  le  rap- 
peler à  la  vie.  Oedème  pulmonaire,  la  transfusion  est  faite 
sans  es|)oir  de  guérison.  Pendant  l'injection  des  derniers 
30  gr.,  l'écume  t|ui  sort  de  la  bouche  est  colorée  eu  rouge. 

Femme  de  32  ans.  Perte  de  connaissance,  cyanose  très- 
prononcée,  râ!e  trachéal,  la  respiration  s'anéie,  pouls  petit, 
trachéotomie,  respiration  artificielle.  0  n  n'obtient  que  peu  de 
sang  à  la  saignée  de  la  céphalique.  Pendant  la  transfusion  le 
patient  jeite  des  cris  plaintifs.  L'opération  ne  donne  pas  de 
résultat  immédiat,  la  connaissance  revient,  le  16  janvier, 
guérison 


Grammes. 


240 


180 
Défibriné. 


120 
Défibriné. 


180 


500 


120 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 


Guérison. 


Améliorai. 


Mort. 


60  à  90 


Guérison. 
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SOURCES. 

1870 
8    fév. 

Martin. 

Massmajîn.  neitrof/c  zur  Cnsuistikdt" 
Transfus.  des  Bluteny 

1870 
13  févr. 

Lehmann. 

lu.  Loc.  cit. 

1870 

JURGENSEN. 

/'ier  Fade  von  Transf. 

HiiTER. 

Ilerliiier  hlin.  I/"ochens(hrift.  M.  7,  p.  51 

1872 


JrKGEKSE». 


Empoisonncnieii 


l^ier  Falle  von  Transf. 
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14! 


par  l'oxyde  du  carbone. 


PHÉNOiMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


Femme  de  -26ans,  enceinte  dt;i|tiatre  mois,  trouvée  à  9  1/2  h. 
du  soir,  dans  une  chambre  chauffée  par  de  la  tourbe,  du  bois 
el  du  cliarbon  de  terre.  Tous  les  moyens  sont  employés  en 
vain,  la  bouche  conlracturée  ne  peut  étie  ouverte,  l'eau  intro- 
duite n'est  pas  avalée.  Saignée  de  200  gr.  de  sang  foncé,  épais, 
«jui  se  coagule  peu  à  peu.  Transfusion.  Trois  seiingues  conte- 
nani  ensemble  120  gr-  sont  injectées,  mais  il  n'en  pénètre  que 
100  gr.,  10  minutes  après  le  cœur  bai  plus  tort,  le  pouls  se 
relève,  devient  plus  iréfpient,  respiration  plus  profonde. 
L'insensibilité  el  la  [)erle  de  connaissance  persistent.  A  2  h. 
après  midi  elle  accouche  d'un  entant  d'environ  quatre  mois. 
Le  lendemain,  à  2  heures  du  malin,  la  patiente  recouvre  con- 
naissance et  marche  à  grands  pas  vers  la  guérison 

Ouvrier  cloutier,  de  38  ans,  trouvé  asphyxié  par  CO,  le  15  fé- 
vrier, au  matin.  Saignée,  électricité,  fiictions,  bains,  etc  , 
employés  sans  succès.  A  5  heures  du  soir  transfusion,  210  gr. 
en  se|)t  fois,  par  la  seringue  de  Martin.  Après  la  première 
injection  pouls  à  75,  af)rès  la  troisième  pouls  à  100,  quehpies 
convulsions.  Une  heuie  a|)iès  bonne  transpiration,  pouls 
plein,  il  demande  à  manger 

Pilote  asphyxié  dans  la  cabine  de  son  navire,  dans  la  nuit 
du  21  au  22  dec.  La  Journée  se  pas.se  sans  qu'on  lui  donne  de 
soins  à  bord.  A  6  1/2  heures  du  soir  le  panent  est  sans  con- 
naissance, raideur  gén<^rale,  lespiraiion  iri-égulièie.  Bain 
chaud,  douches  froides.  A  7  1/2  heures  température  rectale  39, 
respiration  G4,  pouls  210.  Saignée  de  400  cenlim.  cubes  à  la 
médiane  droite  et  transfusion  de  375  gr.  de  sang  défibriné 
dans  la  même  veine.  Pendant  la  transfusion  défécation.  Bain 
chaud,  douchf^  froides,  le  m3ladf^'>uvre  les  yeux,  ou  lui  donne 
du  Champagne.  Deux  heures  après,  res|iii\uion  piofonde,  et  à 
3.  heures  du  matin  il  répond  aux  questions  qu'on  lui  fait,  il  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  membres.  Amélioration  continuelle, 
guérison 

La  respiration  est  prèle  à  cesser  et  doit  être  entretenue 
artificiellement.  La  saignée  ne  donne  que  quelques  gouttes  de 
sang.  Transfusion,  guérison 


Grammes. 


100 


210 


Guérison. 


Guérison. 


575 
Défibriné. 


500 


Guérison. 


Guérison. 


par  le  phosphore. 

.Jeune  homme  atteint  de  syphilis,  épuisé  par  les  excès,  em- 
poisonné par  du  café  dans  letiuel  il  avait  fait  macérer  les  tôles 
de  deux  boites  d'ailumelles  (9  décembre  1871).  Le  lendemain 
il  but  du  lait  dans  lequel  il  avaii  fait  macérer  8  ()a(fueis  d'allu- 
mettes. Il  entre  à  l'Iiôpilal  le  l'i  et  subit  la  transfusion  le 
Jl  février,  après  révolution  de  tous  les  |>liénomènes  de  l'em- 
poisonneinent.  Le  jtouh  .>e  relève  après  Popéraliun,  la  tempé- 
rature redevient  normale,  le  malade  se  rétablit  bientôt.     .     . 


580 
Cent.  cub. 


Guérison. 
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1869 


1851 

1831 
1851 

1832 

18i7 
1866 


Robert  et  Bahrdt, 


COKCATO. 


RUGGI  et  TOSSINARI. 

DlElFEKBACH. 

ID. 
ID. 

W ALTON    et    UOUTII. 


SoKOLow,  à  Moscou, 


KWASNICKI. 


SOURCES. 


SchmkU's  Jahrbucfier,  1872,  n"  6.  p.  270 


Poison! 

Eivist.  Clinic.^  u»  9,  30  septembre,  1369. 


Ch 

Loc.  cit. 

Loc.  cit. 
LoCi  cit. 

Tableau  de  Routh. 

Gesellius.  p.  4i. 

De  Demna.  De  la  Transfusion  du  sanj. 


DE    LA    TIIANSFISION   DL  SANG. 


143 


la  niiro-benzine. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SA]srG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Homme  de  19  ans.  ayant  ingéré  20  gouttes  de  nilro-benzine, 
mélangées  à  une  boisson  spiritiieuse.  Transfusion,  amélioration 
rapide  mais  qui  ne  se  soutient  pas,  la  respiration  devient  irré- 
gulière et  la  mort  arrive  quatre  heures  après 


lelluriques. 

Homme  de  40  ans.  atteint  depuis  cinq  ans  de  fièvre  qui 
cesse  sous  l'influence  de  la  quinine.  Depuis  un  an,  aux  accès 
se  joignent  des  souffrances  permanentes  du  ventre,  sanguini- 
fication  fort  altérée,  peau  terreuse,  ecchymoses  lenticulaires  et 
punctiformes,  éparpillées  irrégulièrement  sur  le  tronc  et  les 
membres,  muscles  grêles  et  fiasques,  haleine  fétide,  mu- 
queuses pâles,  gencives  tuméfiées,  expectoration  brune,  noi- 
râtre dans  laquelle  le  microscope  révèle  la  présence  de 
globules  sanguins  déformés,  œdème  des  extrémités  inférieures. 
La  situation  s'aggrave  de  jour  en  jour,  quand  le  5  avril  il  perd, 
par  épistaxis,  un  kilog.  de  sang  fluide  non  coagulable.  Le 
2  mai,  transfus.  de  20  cent,  cubes;  le  4,  iransfus.  de  55  cent, 
cubes.  L'effet  est  remarquable,  pouls,  respiration  normale, 
appétit  bon.  digestion  facile,  bonne  physionomie,  humeur 
allègre,  le  malade  veut  une  nouvelle  transfusion.  Le  7  mai, 
injection  de  44  cent,  cubes  dans  la  saphène;  le  11,  quatrième 
transfusion,  mais  un  nouvel  accès  vient  détruire  tout  et  em- 
porte le  malade  le  30  mai 

Voir  u4némîe,  p.  132. 


léra. 

Pouls  Imperceptible,  froideur,  cyanose,  mort  imminente. 
Transfusion  en  3  fois  avec  déplélion  de  60  gr.  Une  petite 
réaction  passagère  survient 


Homme  de  56  ans.  Transfusion 


Homme  de  61  ans,  pouls  imperceptible,  cyanose.  Transfu- 
sion  

Choléra,  collapsus.  Transfusion,  amélioration  pendant  56 
heures.  Mort  liois  jours  après 

Homme  atteint  de  choléra  asphyxique.  Transfusion  au 
moyen  de  sang  de  veau.  Le  malade  guérit 

Homme  de  27  ans,  cyanose,  pouls  im|terccplil)Ie.  froideur. 
Transfusion  en  (Unix  fois.  Après  la  |M(  rnière  injeciion  aucun 
changement;  après  la  deuxième,  mal  de  tèie,  frissons,  accélé- 
ration de  la  respiration,  7  heures  a|>i  es  le  malade  succombe   . 


Grammes. 

60 
Défibriné. 


Mort. 


20 
Cent.  cub. 

35 
Cent.  cub. 


Cent.  cub. 


Mon. 


150 
90 

130 

900 


270 


Mort. 
Mort. 

Mort. 

Mort. 

Guérison. 

Mort. 
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18(J7 

SCHILTZ. 

Deutsche  Kh'nik.  n»  39,  18G7. 

1873 

StA-DHAGEN. 

Allgem.  Medicinische  Central  lUatt  XLI 

Jahrgaiitj  77  slwk  et  herliner  kliii 

'/Fochens:hnft,  [).  58,  1S75. 

Stadiiagek. 

Loc.  cil. 

1830 

DiEFFEKBACH. 

Ri 

■      Ueber  Tr.,  p.  i6. 

Fièvr 

Heinemakn. 

Leisrimi;.  Loc.  cit. 

Stokes. 

De  la  Transfusion  du  sang.  Dans  De  Belir. 

1868 

Havemann. 

EvERs.  Loc.  cit. 
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boléra. 


PHÉl^OMÈ^'ES    OBSERVÉS. 


Homme  de  30  ans,  yeux  enfoncés,  froid  général,  tous  les 
noyeiis  sont  employés  en  vain.  Transfusion.  Quelque  temps 
iprès  le  pouls  se  relève,  le  patient  peut  resi)irer  librement,  la 
ransfusion  fut  f.tile  à  6  heures,  mais  à  10  heures  ia  diarrhée 
ciuend  et  l'iudividu  meurt  vers  le  matin 

Femme  de  21  ans,  commencement  du  collapsus,  peau  froide 
îl  humide.  ten)pérature  36"  dans  l'aisselle,  tem|)ér  anaîe  ôS». 
^ouls  90,  selles  caractéristiques,  riziformes,  vomissements 
lianes,  crampes,  ,soif  vive,  cyanose,  manque  du  deuxième 
iruit  du  cœur.  Rams  chauds,  glace,  porto,  seitz.  Le  soir, 
empéialure  35»  dans  laisselle  et  37^  dans  l'anus.  Anurie. 
Transfusion  avec  la  seringue  d'IJierhardl. Pendant  l'opéraiion 
le  pouls  devient  plus  lort.  la  chaleur  générale  augmente.  Une 
heure  après  la  température  de  l'ais.selle  est  de  36,  celle  de 
'anus  37,  les  selles  et  vomissements  diminuent  et  prennent 
me    couleur  hilieuse  vers  le  ma! in.  Amélioration   continue. 

Malade  de  34  ans,  depuis  15  heures  selles  rizITormes,  cho- 
éra  confirmé  à  un  haut  degré.  Pouls  à  peine  sensible  à  la 
Mrotide,  le  deuxième  hruii  du  cœur  manque.  Transfusion, 
«mélioralion,  relèvement  du  pouls,  etc.  Ces  phénomènes  du- 
•ent  peu  de  temps.  Mon  24  heures  après  l'opération  .... 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE 


RESULTAT. 


Grammes. 


180 
Défibriné. 


Mort. 


Guérison. 


Mort. 


;e. 

Hydrophobie  chez  un  homme  de  40  ans.  Transfusion  en 
rois  foi>.  a  25  et  24  heures  d'inteivalle,  avecdéplétion  préalable 
le  ôoO,  4«0  et  180  gr  Après  la  deuxième  transfusion,  le  ma- 
ade  boit,  mais  une  heure  ai)rès  la  troisième,  nouvel  accès  de 
ureuretmort 


400  à  500 


Mort. 


yphoïde. 

Jeune  fille  de  23  ans.  Typhus  très-grave,  pneumonie  consé- 
'utive.  La  niaiadie  avait  duré  8  semaines,  le  typhus  était  guéri 
;l  la  fièvre  insignifiante.  Au  lieu  de  se  relever  la  patiente 
'atïaiblissail  ct)n.>iamment  malgré  les  moyens  employés.  La 
ran-fusiou  ne  fut  consentit^  que  lorsque  la  malade  gisait  sans 
)Ouls.  On  ne  put  réussir  à  mtiddiiire  la  moiiulre  quantité  de 
ang  par  la  transfusion  artérielle  et  ou  dut  recourir  à  la 
ransfu.-iiou  veineu-e.  Après  plusieurs  heures,  le  pouls  se 
éleva,  une  deuxième  opération  ayant  été  rejetéc.  la  malade 
nourut  72  heures  aju es . 

Collap.sus  dans  la  fièvre  typhoïde.  I  lansfu.-ion,  améliora- 
ion  [lassagère,  trois  jours  après  mort 

Femme  de  ISans.Hémorrhagie  intestinale,  dans  la  fleuxième 
einaine  du  typhus  abdominal  elle  perd  environ  iioi^  llvies 
le  san;^.  coliapsus,  p-ni  d'espoir  dt;  guénsou.  rran^liision. 
A',  collapsus  ilisparail.  pas  de  fiis>ous.  Guérison  (Lpidcmie  de 
ièvre  lyphoide  Irès-giave) 


200 
Défibriné. 


240  à  300 


150  à  180 
10 


Mort. 
Mort. 

Guérison. 
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•1853 


TOUVEKET. 


Hasse. 


SOURCES. 


Gazette  des  Hôpitaux^  1H57,  p.  65 


LEisRijiK.  Loc  cit. 


Uré 


Stoehu. 


Jrcinv  fur  kl.  Med..  vol.  VllI,  5  et  G, 
II.  467,  Ib/l. 
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PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SAiSTG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Aném'e  extrême,  suite  d'hémorrhigie  inlest  nale  dans  une 
dysseniéi'ie.  Traiisiusion,  amélioration  |>ass.jgôre,  coagula- 
tion dti  sang  qui  rend  im[)Ossihle  l'injeclion  d'une  plus  grande 
quantité.  Mort  après  10  heure-. 

Pasteur  âgé  de  52ans,  cichexie.  suite  de  dyssenlérie  chro- 
nique. Transfusion  veineuse  de  150  gr.  de  sang  défiiiriné.  La 
nuit  suivante  hématurie  à  deux  reprises  différentes.  Amélio- 
ration pendant  quelcjnes  semaines  avec  une  laible  reprise  des 
forces.  Mort  un  mois  et  demi  après  Uopéraiion 


Gram  nés. 


180 


150 
Défibriné. 


Mon. 


Mort. 


mie. 


Homme  de  26  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  traité  [>ar  la 
méthode  de  Braod,  au  mois  de  juillet  1869-  Au  mois  d'août, 
récidive.  L'urine  contient  beaucoup  d'all)iiraine,  des  cylindres 
fibrineux,  de  la  graisse,  des  cellules  d''é|)iihéiium  déformées, 
de  lem[)s  en  temps  des  globules  sanguins.  A  trois  reprises 
différentes  il  survient  des  hémorrhagies  rénales.  Vers  la  fin 
d'août  apparurent  les  symptômes  d'une  néphrite  subaigue.  La 
peau  était  œdémateuse,  infiltrée,  tendue  surtout  aux  extré- 
mités. Le  1J  septembre, coma  profond,  respiration  sterioreuse, 
face  anxieuse,  yeux  convulsés,  rétrécissement  de  la  pupille, 
convulsions  urémicjues,  à  cha»ine  instant  on  atiemiait  la  mort 
du  malade.  Température  axillaire,  :^5,"8  cent.,  |)ouls  62,  petit 
et  lent.  Transfusion  de  500  gr.  de  sang  défibriné  dans  une 
veine  de  l'avanl-bras.  L'opération  réussit  bien.  Le  coma  dimi- 
nue, la  lempéiaiure  monte  à  38", 7.  plus  tard  à  39',5  et  40',2. 
Le  pouls  s'élève  à  86  et  plus  lard  à  114.  Le  malade  est  agité, 
commence  à  se  mouvoir.  La  respiration  est  plus  profonde  et 
plus  fréquente,  la  lace  se  colore,  les  pupilles  se  dilatent.  Le 
lendemain  la  transpiration  est  abondante,  hémorrhagie  na- 
sale, la  connaissance  revient  peu  à  peu  et  ai  bout  de  trois 
jours  l'intelligence  est  parfaite.  La  plaie  de  l'opération  donne 
passage  à  une  grande  (juantité  de  sérum,  l'œdème  des  extré- 
mités diminue  considérablement.  L'urine  contient  beaucoup 
d'albumine,  pas  de  globules  sanguins,  mais  de  la  matière  co- 
lorante du  sang.  Le  malade  ne  se  souvient  |)lus  de  ce  t|ui 
s'était  passé  les  jours  précédents  et  se  sent  bien.  Cinq  jours 
après  l'opération  érysijièlede  l'avant-bras  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  bras. Trois  ouvertures  laitesdonnèrenl  issue  à  du  pus. 
\\  n'y  eut  |)oint  de  phlébite.  Une  semaine  après  les  phénomènes 
de  la  maladie  vaincue  re[)arurenl,  les  épanchements  séreux 
revinrent.  Rronchile,  dys[)né(.',  diarrhée  protuse  et  le  malade 
mourut  treize  jours  ap:  es  l'opération 


300 


iMorl. 
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Stoehr, 

Loc.  cil. 

Stoehr. 

Id. 

•  ^ 

Va 

1871 

HEI^'EMA^^^ 

Leisi  i>K.  Lcc.  cit. 

1871 

ZUEL2ER. 

Leisrink.  Loc.  cit. 

• 

1871 

Id. 

ht. 

1871 

Id. 

Id. 
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imie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


lomme  de  25  ans,  amené  en  1870  pour  la  (roisième  fois  à 
>pilal  de  Wurzboiirg. Le  2i  avril  attaque  d'épilepsie qui  dure 
minutes    et  fait  place    au    coma  le  plus  profond.    Les 
nptômes  de  l'urémie  avaient  paru  quelques  jours  avant, 
■npérature  38s2,  pouls  90,  respiration  ralentie,  déplétion  de 
gr.  Transfusion  de  400  gr.  dans  la  veine  médiane.  Pendant 
•ération  le  maiacie  s'agite,  ouvre  les  yeux,  cherche  à  déga- 
le bras  sur  lequel  on  fait  l'opération.  Après  linjection  de 
gr.,  il  respire  en  dilatant  fortement  la  cage  thoracKjue.  L'o- 
aiion  tpi  minée,  le  pouls  s'élève  à  108,  les  hruits  du  cœur  sont 
s  forts,  irréguliers.  Deux  heures  après  la   température  est 
)»,ô.  Neuf  heures  après  léger  épislaxis.  L'urine  foncée  rouge, 
itient  beaucoup  de  matière  colorante  du  sang,  mais  aucun 
ses  éléments  conslituanls,  le  coma  diminue.  Le  jour  après 
naïade  répond  aux  questions,  mais  retombe  bientôt  dans  le 
na  qui  devient  très-profond.  Le  pouls  et  la  température 
ibent  et  soixante-quatre  heures  après  il  meurt.  Autopsie, 
reins  sont  augmentés  de  volume,  la  cap.^'Ule  adhérente,  la 
ipe  présente  des  granulations 

Jne  femme  de  chambre  de  20  ans,  atteinte  d'anasarque, 
ydropisie  de  toutes  les  cavités,  d'albummurie,  tombe  dans 
îoma  et  bientôt  apparaissent  des  sym|)tômes  urémiques  et 
paroxysmes  convulsifs.  Rates  trachéaux.  Le  pouls  et  la 
ipéralure  baissent.  Déplétion  de  180  gr.  Transfusion  de  la 
me  quantité  dans  la  veine  médiane  du  bras  gauche.  Peo- 
ilTopéraiion  la  malade  gît  sans  mouvement,  celle-ci  ter- 
lée,  elle  se  meut,  ouvre  les  yeux,  tourne  la  tête,  mais 
ombe  bientôt  dans  le  coma.  Trois  convulsions  survinrent 
;ore  et  six  heures  après  la  malade  mourut.  L'autopsie  dé- 
ntra  les  caractères  (ie  la  maladie  de  Bright 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


Grammes. 


400 


Mort. 


180 


Mort. 


le. 


'ille  de  27  ans,  atteinte  de  variole  hémorrhagique  le 
oilt  1871.  Faiblesse  extrême  par  suite  de  la  fièvre  et  d'une 
naturie  considérable.  La  transfusion  proposée  le  10  ne  fut 
jsibie  que  le  12,  alors  que  la  malade  était  sans  pouls  et  sans 
inaissance.  Transfusion  di  180  gr.  de  sang  tléfil)riné.  Amé- 
ration,  mais  après  6  heures  le  coma  ^ul•vint,  et  après 
heures  la  mort 

/ariole  hémorrhagique  admise  au  cinquième  jour  à  la  cha- 
î  de  Merlin.  Transfusion  de  200  gr.  desang  délibriné  dansia 
ne  du  bras  en  deux  fois.  Mort  3  Jours  plus  tard,  au  huitième 
irde  la  maladie 

Jomrae  de  57  ans,  entré  à  rhô|)ital  au  quatrième  jour  de 
variole.  Transfusion  de  250  gr.  vJort  deux  jours  a[irès    .     . 

Jeune  fille  de  26  ans,  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  La 
ille  elle  s'était  accouchée  d'un  enfant  vivant.  Transfusion 
loO  gr.  Mort  un  jour  plus  tard 


180 
Défibriné 


200 
Défibriné 


200 


1.50 


Mort. 

Mort. 
Mort. 

Mort. 
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1871 

LOMBROSO. 

Gazetta  Lcmbarda.  p.  'iSl,  n»  2?,  1871  J 

Se 
re 

3 
0 

h 
ir 
a 

• 

Sca 

IhTl 

Hasse. 

Lac.  cit. 

Dipl 

1871 

CZERWY, 

I.EisiuNK.  ?  6e**  Transfusion  dis  Blutes 
ilans  Schrnidts  Jahrbucher.  Bd  lo8, 1875,  n» 

1867 

Demme. 

Jahrhuch  fur  KinderhcW;unde  und  physi 

sche  Erziehunq.  ISeue  fb'(je  V'Jahrg. 

^2  fieft,  p.  188. 

185(1 

HUTER. 

EvERS.  Loc.  cit 
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Mie. 


PHÉNOMÈNES   OBSERVÉS, 


QUANTITE 

de 

SANG- 

INTRODUITE. 


RESULTAT 


ysanne  de  49  ans,  pellagreiise  depuis  2  mois,  atteinte  en 
e  de  psoriasis  guiiata  plosis  de  la  paupière  droite.  Ané- 
considérable,  amaigrissement,  dysphagie,  syncopes,  accès 
lièvje  violente,  urine  émise  en  grande  quantité,  acide  et 
•e.  Le  6  juillet,  pouls  120,  tempéraiure  37o,6.  L'auteur 
i-irque  les  premiers  symptômes  d'urémie  et  tait  une  trans- 
»n  de  160  gr.  3  heures  après  frissons,  tempéiature  40°, 4, 
■s  150.  Quelques  heures  après  Topération  apparurent  su- 
rment sur  la  face, les  jambes,  le  ventie  des  papules  rouges 
1  variole  confluenle  qui  eut  un  cours  régulier 


Ht, 


ifant  de  2  ans  et  demi.  Cachexie  et  infitration  du  poumon 

après  la  scarlatine.  Gastro-entérite  avec  perte  complète 

Hpélit  et  diarrhée.  Transfusion  veineuse  de  50  gr.  de  sang 

inriné.  Amélioration   considérable  de  tous  les  symptômes 

iQant  les  semaines  suivantes,  appétit   bon   et    digestion 

e,  respiration  profonde.  La  tuberculose  apparut  plus  tard 

mort  survint  au  bout  de  deux  mois . 


(le. 


udiant  en  médecine,  âgé  de  22  ans,  aiteint  le  27  septem- 

1871,  d'une  angine  diphthéritiqie.  Gonflement  considéra- 

[  les  amygdales   Leur  scarification  amène  quelque  soulage- 

t.  Le  lendemain,  cyanose  prononcée,  pouls  intermittent, 

irations  faibles  et  lentes,  pas  de  mouvements  réflexes, 

Iles  resserées,  la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle 

nèrent  une  amélioration  momentanée,  il  en  fut  de  même 

se  saignée.  C'est  alors  que  Ion  songea  à  la  transfusion. 

i"2-ci  fut  faite  en  irois  minutes  et  la  quantité  de  sang  inlro- 

I  3  fut  de  160  gr.  de  sangdéfibriné.  Pendant  l'opération,  les 

I  vements   respiratoires   furent    plus  fréf|iienls,  le   pouls 

I  nt  bientôt  rapide,  les   râles  et  la  cyanose  se  montrèrent 

I  e  malade  mourut  une  heure  après.  L'autopsie  montra 

ience    totale  des   memfiranes  dans  le  larynx  et  les  pou- 
'  8.  Les   reins  fortement  hypérémiés.  On  voyait  en  môme 
)s,  un  œdème  pulmonaire  et  de  l'hypostase 

ifant  de  10  ans.  Epuisement  extrême,  pupille  dilatée. 
I,  isfusion,  amélioration  notable  penlant deux  jours,  bé- 
I  rhagie  intestinale,  le  milade  succombe  épuisé.  L'auteur 
i  t  que  cette  méthode  devrait  être  applitluée  à  un  degré 
I    élevé  de  la  maladie 

iphthérile  laryngée,  trachéotomie.  Continuation  de  l'as- 
I  xie  5  heures  après  l'opération.  Transfusion,  4  heures 
I  is  mort 


Grammes. 


163 


Guérison. 


50 
Défibriné. 


Mort. 


160 
Défibriné, 


120 
Défibriné. 


Mort. 


Mort. 


Mort. 
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1872 
Î872 
1872 


1872 
!2  avril, 


1852 


186i 


DlEFFENBACH. 

DlEFFENBACH. 

HlGGlNSON. 

Stricker. 


POLLI. 

NUSSBAUM. 


Asphyxie  di  m 

ANNÉES. 

NOM  DES  OPÉRATEURS. 

SOURCES. 

1850 

DlEFFENBACH. 

Loc.  cit.                         m 

ri 

:r 

1852 

Blasius. 

Ds  Belina  et  tableau  de  Blasius.      ou 

rt 

1867 

BE^ECKE. 

Berlin.  Klinis.  Tf'ochens.^  18u7,  n"  14.  oi 

r 

iîi 
a 

1868 

De  Belina. 

Loc.  cit. 

1870 

De  Belina, 

Loc.  cit. 

Affections  dol 

Vber  Transf.,  p.  48. 
Id. 
Archives  générales  de  médecine.)  1856,  p.IîiJ 

Communication  du  docteur  Heger. 


5*. 


Loc.  cit..,  p.  5. 


Communication  d  De  Belina. 
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eau-nes. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 
de 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


3uveau-né,  extrait  par  Popération  césaiienne,  apiès  la 
l  de  la  mère.  Transfusion  faite  dans  la  veine  ombilicale, 
r  mouvement  des  muscler  du  visage 

1  3uveau-né,  extrait  par  l'opération  césarienne,  après  la 
t  de  la  mère.  Transfusion  par  la  veine  ombilicale    .    .     , 

'  )uveau-né  asphyxié.  La  respiration  cesse  au  bout  d'un 
't  d'heure,  les  bruits  du  cœur  ne  s'entendent  plus,  l'im- 
ion  ne  se  sent  pas.  Le  cordon  ne  laisse  couler  (jue  6  };r. 
îng.  Transfusion  de  5  à  4  drachmes,  battement  du  cœur 
ibies,  quelijnes  secondes  après,  courte  inspiration,  5  se- 
i  les  après  deux  contractions  du  cœur.  Après  transfusion  de 
\  achme?,6à  7  pulsations.  Nouvelle  inspiration.  9  heures 
s  l'enfant  succombe.  L'autopsie  démontra  limfiossibililé 
I  vie  chez  cet  enfant 

>uveau-né asphyxié.  Pendant  20  minutes,  tous  les  remèdes 
employés  en  vain,  battements  du  cœur  à  peine  per- 
bles.  Transfusion  avec  le  sang  du  placenta.  Il  ne  pénètre 

4  gr.  de  sang.  Aucun  résultat 

uveau-né,accouchementdela  mère  à  8  1/2  mois,  asphyxie 

con.-triclion  du  cordon.  Transfusion  avec  le  sang  du  pla- 

I  1  de  la  mère,  révivitication  subite 

Lu 


ic  nerveux. 


lancoUe. 


3tomanic 

iiisement  extrême  chez  une  maniaque.  Refus  de  prendre 

ilimenls.  Transfusion,  le  jour  suivant  la  mnlade  parait 

ïA  X,  mais  bientôt  les  symptômes  s'aggravent,  elle  meurt    . 

I  mme  de  42  ans.  Mélancolie  rebelle,  malade  depuis  seize 
Transfusion  par  la  seringue  de  Guérin.  L'opération  n'a 
nodifîé  l'état  de  la  malade 


e  e. 


eclion  de  sang  défibriné.  ré|)étée  à  deux  reprises  diffé- 
ej  ;8dans  les  veines  d'une  jeune  fille  éi)ileptiij[ue  avec  pleine 
ol  ance,  sans  guérison 

I  accès  tous  les  jours,  affaissement  considérable,  médica- 
le 8  non  8up()orlés,  nutrition  imparfaite.  Transfusion  en 
(.■j  fois,  à  (Quatorze  jours  d'intervalle.  Pendant  la  deuxième 
vi  fusion,  oppression,  convulsions,  puis  les  accès  cessent, 
r^  ioration  lente. 


Grammes. 
60 

60 


7  drachmes 
défibriné. 


Défibriné. 


30 
Défibriné. 


Mort. 
Mort. 


600 

120 

Défibriné. 


Mort. 


Mort. 


Guérison. 


Défavor. 
Déiavor. 

Mort 

Douteux . 


720 
Défibriné. 


Insuccès. 


Guérison. 
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(Suit 


ANNEES. 


NOM    DES    OPÉRATEURS. 


SOURCES. 


1875 


Decristoforis. 


En  notre  présence. 


Mm 


1868 


De  Belika.. 


Gazette  médicale^  1870,  n°  2,  p.  17 

Ce  cas  est  décrit  dans  la  Clinique  de  Jacco 
sous  le  nom  de  M.  Lainge. 


Hasse. 
Hasse. 

POLLI. 


Hy 


Leisrink.  Ioc.  cit. 


Id. 
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lepsie. 


PHÉNOMÈNES    OBSERVÉS. 


QUANTITE 

de 

SANG 

INTRODUITE. 


RESULTAT. 


eune  fille  ayan(  un  accès  presque  tous  les  jours.Transfusion     1      Grammes. 
te  sans  déplétion,  phénomènes  ordinaires  de  la  Iransfu-  115 

n Défihriné. 


Inconnu. 


•Mlle  de  23an8.Trenie-fleux  accès  violents  avant  et  aprè.s 
îcouchement,  urines  fortement  albumineuses,  coma,  pu- 
es dilatées,  pouls  lent,  intermittent,  respiration  cessant 
•  moment.  Depuis  trente-six  heures  elle  n'a  pris  ni  aliment 
nédicament.  Transfusion,  immédiatement  après  l'opération 
'risc  de  connaissance,  encore  un  accès,  sommeil  tranquille, 
our  suivant  elle  prend  de  la  nourriture 


210 
Défibriné. 


Guérison. 


le. 


I  némie  et  hystérie  chez  une  femme  de  25  ans.  Transfusion 
120  gr.  de  sang  détibriné.  Amélioration  considérable.     .    . 

emme  de37  ans.  Hystérie  ef  anémie.  Transfusion  de  90  gr. 
5ang  défibriné,  légère  amélioration 


oir  ce  cas  h  Anémie. 


Défibrmé. 

90 
Défibriné. 


Améliorât. 
Améliorât. 
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OBSERVATIONS. 

Première  observation.  —  Maihilde  H é,  demeurant  à 

Bruxelles,  rue  de  la  Clef,  est  atteinte  de  cliloro-anéinie, 
pour  laquelle  elle  est  traitée  en  vain  depuis  six  mois,  par 
le  fer,  le  quinquina  et  une  foule  de  toniques.  Son  aiïeclion 
est  earactérisce  par  une  pâleur  générale  des  muqueuses  et 
de  la  peau,  sensibilité  extrême  aux  impressions  morales, 
syslèuje  nerveux  très-excitable,  dysménorrhée,  gastralgies 
et  névralgies  faciales,  inappétence,  etc.,  etc. 

En  présence  des  phénomènes  qui  se  présentaient  et  de 
l'ineilicacité  des  moyens  thérapeutiques  employés,  je  jugeai 
utile  de  faire  la  transfusion  et  le  20  septembre  1873,  à  2  h*, 
de  l'après-midi,  je  pratiquai  cette  opération. 

Le  sang  fut  pris  à  un  jeune  et  robuste  ouvrier  de  \S  ans. 
Après  lavoir  au  préalable  défibriné,  j'en  introduisis  80  ^r, 
dans  la  cé()halique  gauche,  au  moyen  de  l'appareil  que  j'ai 
décrit  dans  ce  travail,  et  à  la  température  ambiante,  qui 
élail  de  19°  centig. 

Quand  le  sang  commença  à  pénétrer  la  jeune  fille  sentit 
une  pesanteur  dans  tout  le  bras,  sensation  suivie  bientôt 
de  chaleur  qui  s'étendit  jusqu'à  la  face.  Bientôt  survint  une 
transpiration  afl'ectant  surtout  la  partie  supérieure  du  corps. 

Le  pouls  qui,  pendant  les  premiers  moments  de  fopéra- 
iion,étaità  120  —  112  —  108,  tombe  bientôt  à  96,  et  d'irré- 
gulier  qu'il   était  redevient  régulier. 

Vers  la  fin  de  l'opération  la  malade  ressent  un  sentiment 
(]c  chaleur  générale,  la  face  est  vivement  colorée.  Deux 
minutes  après  le  pouls  tombe  à  84,  les  battements  de  la 
radiale  sont  très-réguliers.  L'oppression  de  la  poitrine  a  été 
Irès-b'gère. 
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A  2  11.  45  min.  le  pouls  est  à  104,  la  chaleur  est  géné- 
rale, excef)lé  aux  exiréniiiés  inférieures,  les  pieds  seuls 
sont  froids,  un  peu  de  cépludalgie. 

A  4  h.  30  min.  elle  a  mangé  de  la  viande  et  l'appétit  se 
fait  de  nouveau  sentir. 

8  h.  15  min.  Le  pouls  bal  96  fois  à  la  minute.  Les  uri- 
nes sont  abondantes.  Sensation  de  bien-èire  général,  cha- 
leur du  corps  entier. 

21  septembre,  9  h.  du  malin.  La  nuit  a  été  légèrement 
agilée.  L'état  de  la  malade  est  très-satisfaisant,  encore  un 
peu  de  céphalalgie.  Une  diarrhée  dont  elle  était  aiieinle  a 
cessé  complètement.  A  6  heures  la  sensation  do  faim  était 
telle  quelle  a  été  obligée  de  manger  de  la  viande  qu'elle  a 
parfaiiement  digérée.  Pouls  à  96. 

6  1/2  h.  du  soir.  La  malade  a  fait  aujourd'hui  trois  repas, 
dont  deux  composés  de  viande.  La  céphalalgie  persiste,  les 
urines  sont  encore  abondantes,  elle  a  eu  une  heure  d'excel- 
lent sommeil  dans  la  journée.  Chaleur  vive  de  tout  le  corps, 
les  frissons  quelle  ressentait  les  jours  précédents  ont  com- 
plètement disparu. 

22  septembre.  Le  faciès  est  excellent.  Plus  de  cépha- 
lalgie, sommeil  bon.  Appétit  impérieux  dès  le  matin  de 
bonne  heure,  alors  qu'avant  la  transfusion  elle  avait  de  la 
peine  à  manger  avant  midi.  Conslipaiion.  Urines  toujours 
abondantes.  Pouls96.  La  plaie  du  bras  se  présente  très-bien. 

23  sejiienibre.  L'état  est  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Ce 
qui  ennuie   le    plus  la    malade,  ce  sont   les  exigences  de 


restomac. 


L'amélioration  obtenue  se  maintient  les  jours  suivants, 
et  aciucllemt  Ht  la  jeune  fille  se  trouve  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants. 
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J'ai  fait  celte  opération  en  présence  de  mes  excellents 
confrères,  MM.  Coppez  et  Delecosse,  qui  ont  bien  voulu 
m'assisler  ainsi  que  MM.  Tiberghien  et  Van  Tours,  élèves 
de  rUniversilc. 

Deiixième  observation.  —  Emilie  Dcsomme.  épouse  De 
Rruyne,  demeurant  à  Sl-Josse-len-Noode,  rue  de  Brabant, 
est  âgée  de  51  ans.  De[)uis  le  mois  de  mars  dernier  la 
menstruation  qui  depuis  Tâge  de  18  ans  avait  été  régulière, 
est  devenue  plus  abondante.  En  même  temps,  quand  la 
malade  se  fatiguait  ou  marchait,  des  pertes  de  sang  se  pro- 
duisaient, et  elle  nous  dit  quà  certains  moments  elle  per- 
dait des  caillots  gros  comme  le  poing.  Depuis  cette  même 
époque  elle  souflVe  de  douleurs  dans  l'aine  et  dans  les 
membres  inférieurs. 

L*examen  des  organes  génitaux  révèle  la  présence  d'un 
cancer  de  l'utérus. 

Pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses. 
Diminution  de  Tappétit  ;  depuis  assez  longtemps  soif  vive, 
pas  de  vomissements,  diarrhée  abondante. 

La  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  que  quelques 
signes  dune  bronchite  chronique. 
Respirât.  =  21  à  la  minute. 

Le  cœur  présente  un  souffle  au  premier  temps,  le  pouls 
est  assez  résistant,  92  pulsations  à  la  minute. 

Œdème  des  membres  inférieurs,  peu  prononcé. 
Température  axillaire  37°, 2. 
Sommeil  bon.  Intelligence  peu  développée. 
Le  mercredi,  29  octobre  1873,  nous  procédons  à  la  trans- 
fusion avec  M.  le  docteur  Sacré,  qui  soignait  antérieurement 
la  malade,  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Coppez  et 
Tirifahy. 
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Le  sang  dont  nous  nous  servons  provient  d'un  mouton, 
race  mérinos,  âgé  de  2  ans.  Après  l'avoir  défibriné  nous 
linjectons  à  la  température  de  16°  centigrades. 

Le  pouls  qui,  au  commencement  de  l'injection  était  de- 
venu très-fort  et  battait  130  fois  à  la  minute,  devient 
intermittent  et  bientôt  s'arrête  subitement. 

En  même  temps  il  se  produit  un  état  aspiiyxique  très- 
prononcé,  nous  lai'-sons  s'écouler  15  grammes  de  sang,  le 
pouls  revient,  il  est  très-petit,  puis  de  nouveau  fort  et  fré- 
quent. Ces  accidents  s'expliqueront  facilement  quand  on 
saura  que  le  sang  était  injecté  par  la  médiane  basilique  et 
que  la  canule  du  trocarl  avait  un  diamètre  assez  grand.  La 
faible  pression  de  notre  appareil  avait  suffi  pour  faire  affluer 
le  sangen  quantité  telle  que  le  cœur,  complètement  rempli, 
ne  pouvait  {)lus  se  contracter. 

La  quantité  totale  de  sang  introduite  était  de  95  gramm. 

Une  heure  après  l'opération,  à  10  1/2  h.,  le  pouls  bat 
cent  et  vingt-huit  fois  par  minute.  Frisson  général  dune 
demi-heure. 

Midi.  Le  pouls  est  à  120,  chaleur  générale  de  la  malade, 
qui  est  parfaitement  calme,  soif,  ap[)étit  prononcé,  pas  de 
céphalalgie,  sommeil  de  trois  quarts  d'heure  excellent. 

1  h.  20  min.  Le  pouls  est  à  120.  Température  38o,4. 
Urines  abondantes. 

2  h.  30  min.  Le  pouls  est  5  108.  Sensation  de  bien-être 
général,  chaleur  cl  moiteur  de  la  peau.  Une  selle. 

A  9  h.  Létal  satisfaisant  se  maintient. 

30  octobre.  La  nuit  a  été  bonne  et  complète,  à  l'exception 
d'une  heure. 

Les  frissons  des  jours  précédents  onl  disparu.  La  cha- 
leur   est  générale,   sensation   que  depuis   longtemps  elle 
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n'éprouvait  plus,  pas  de  céphalalgie,  lappéiii  se  prononce. 
Elle  a  uriné  abondamment. 

Une  selle  moulée.  Hier  encore  les  garde-robes  étaient 
diarrhéiques. 

Pouls  92;  respiration  26;  température  36°, 8. 

31  octobre.  La  nuit  a  été  bonne,  mêmes  phénomènes 
que  le  jour  précédent. 

Le  1  et  le  2  novembre.  Continuation  de  Tamélioraiion. 
Le  pouls  est  à  92.  Respiration  un  peu  plus  diiïicile  vers  le 
soir. 

3  novembre.  Oppression  pendant  la  nuit.  Crachats 
légèrement  colorés.  Râles  muqueux  et  sibilants  abondants. 
Matité  à  la  base  du  poumon  gauche,  l'air  pénètre  bien 
cependant.  20  mouvements  respiratoires  par  minute,  le 
pouls  est  à  108.  Diminution  de  l'appétit.  Deux  selles. 
Transpiration  abondanle.  Bouillons.  Décociion  de  quin- 
quina. 

4  novembre.  La  nuit  est  meilleure.  Les  phénomènes 
des  deux  jours  précédents  persistent  encore. 

10  novembre.  La  situation  s'est  améliorée  considérable- 
ment. La  malade  se  sent  bien.  P.  à  92. 

15  novembre.  L'appétit  qui  s'est  manifesté  les  jours 
précédents  se  maintient;  encore  quelques  crachats  mu- 
queux, état  très  satisfaisant. 

20  novembre.  La  malade  se  sent  bien.  La  coloration 
des  lèvres,  etc.,  est  plus  accentuée  appétit  bon  sans  être 
fort.  Elle  n'a  plus  perdu  de  sang. 

Deux  mois  après,  la  malade  succombait  à  sa  terrible 
affeciion. 

La  transfusion  n'a  pas  été  faite  dans  ce  cas  comme 
moyen  curaiif  du   cancer,   nous    avuns  simplement  voulu 
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voir  s'il  était  possible  dans  une  affection  de  ce  genre, 
d'améliorer  quelque  peu  l'état  de  celte  femme,  qui  dépéris- 
sait de  jour  en  jour,  en  même  temps  que  nous  avons 
voulu  examiner  si  les  effets  de  la  transfusion  faiie  avec  le 
sang  de  mouion  défibriné  auraient  été  aussi  avantageux 
que  ceux  obtenus  par  le  sang  de  l'homme  dans  les  mêmes 
conditions. 

Troisième  observation,  —  Mademoiselle  Adèle  Thev...., 
rue  de  Consianlinople,  est  âgée  de  24  ans  et  alieinic  de 
chloroanémie.  Depuis  cinq  ans  elle  est  traitée  par  dilTerinls 
médecins  qui  lui  ont  prescrit  tour  à  tour  le  fer,  le  manga- 
nèse, les  phosphates,  1  hémaiosine,  etc.,  etc. 

Nous  lui  faisons  la  transfusion  le  15  novembre  1873,  à 
une  heure  et  demie  de  l'après-midi. 

Le  sang  est  pris  à  un  ouvrier  de  20  ans,  auquel  nous  ne 
pûmes  extraire  que  7o  grammes,  l'intlividu  tombant  à  plu- 
sieurs reprises  dans  un  état  syncopal.  La  transfusion,  après 
défibrinalion,  est  faite  dans  la  médiane  céphalique  droite.  La 
malade  ne  ressent  aucune  sensation  pendant  l'introduction 
du  sang  qui  se  faisait  à  17  degrés  température  ambiante. 

6  heures.  Céphalalgie,  deux  vomissements,  pouls  à  108. 

9  h.  25  min.  La  malade  a  uriné  abondamment,  sensa- 
tion de  soif  vive. 

16  novembre.  La  céphalalgie  a  diminué,  le  sommeil  a 
été  troublé  pendant  la  nuit,  un  peu  d'agiialion,  pouls  à  96. 
Transpiration  abondante. 

La  menstruation  apparaît,  une  selle  diarrhéique,  appétit 
peu  prononcé. 

6  heures  du  soir.  La  malade  a    pris  quatre  fois  de  la 

nourriiuie  consistant  en  v.ande,  bouillons,  lait,  etc.,  encore 

un  peu  de  eéphala'gie. 

11 
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17  novembre.  Le  pouls  est  à  88,  sensation  de  faim. 
État  général  très-satisfaisant. 

28  novembre.  Les  douleurs  qu'elle  ressemait  antérieu- 
rement à  la  région  dorso-lombaire  ont  disparu,  le  froid 
qu'elle  éprouvait  a  cessé.  Le  sommeil  est  bon.  Les  fonc- 
tions s'exécutent  bien  et  la  malade  se  trouve  dans  un  éiai 
des  plus  satisfaisants. 

Celte  transfusion  a  été  faite  avec  M.  le  docteur  Sacré, 
en  présence  de  M.  le  professeur  Thiernesse. 

Quatrième  observation. —  Madame  V.  d.  B.,  demeurant  à 
Anvers,  est  âgée  de  47  ans.  Elle  est  atteinte  depuis  deux 
ans  d'un   encéphalolde   utérin.    Cette    tumeur  à    marche 
rapide  a  été  cautérisée,  à  diverses  reprises,  au  moyen  du  fer 
rouge  par  M.    le  professeur  Thiry.  L'état  général  de   la 
malade  s'est  aggravé  depuis  quelque  temps,    et  à  la  suite 
d'hémorrhagies  répétées.  Madame  V.d.  B.  était  arrivée  à  un 
degré  extrême  d'anémie.  Emaciaiion  considérable,  pâleur 
générale,    inappétence,  alternatives  de  constipation  et  de 
(liarrbée,  pouls  petit,  faible,  fréquent.  Faiblesse  et  prostra- 
tion   (Xlrèmes,    écoulement   ichoreux    abondant   à    odeur 
caractéristique,  douleurs  intolérables,  accès  de  fièvre  con- 
tinuels. Le  17  mai  1874,  M.  Thiry  et  moi,  nous  lui  faisons  la 
irniisfusion  en   présence  de  M.   le  docteur   Ccuterick.    Le 
sang  pris  à  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux  est  défibriné, 
(i'tré  et  injecté  à  la  température  ambiante.  La  quantité  intro- 
duite est  de  45  grammes,  et  lintroduction  est  faite  par  la  mé- 
diane droite.  Après  l'introduction  de  40  grammes,  il  apparaît 
un  peu  d'agitation.  La  face  est  livide,  visions  enlopliques, 
il   s(  nible  à  la  malade  que  des  perles  lui  passent  en^  dan- 
sant, c'est  son  mot,  devant  les  yeux.  Spasmes,  pouls  irès- 
(nihle.  syncope.  L'échelle  graduée  du  récipient  nou^  in  liquc 
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qu'il  y  a  en  ce  moniciU  45  grnmmos  d'introdiiils,  nous 
cessons  la  transfusion,  ei  nu  bout  de  peu  d'inslaiils  Mnl.ime 
\.  d.  B.  revient  à  elle  et  fait  dos  inspinilions  profondes. 
La  figure  et  les  oreilles  se  colorent  en  rose,  ICxpressioi  de 
In  physionomie  est  excellenie,  la  malade  t'pr(Mjve  un  lirand 
bien-éire,  elle  se  récliaufTe  en  même  iemp>  que  le  pouls 
se  relève.  Vingt  minutes  après  violent  frisson  suivi  d  une 
sueur  abondante.  Nous  revoyons  la  njalade  le  soir,  à 
8  heures.  La  miction  a  èic  abondante  dans  l'après-midi, 
et  la  malade  nous  dit  qu'elle  avait  tellement  uriné  qu'elle 
croyait  qu'elle  Fi'en  finirait  pas.  Elle  se  trouve  dans  d'ex- 
cellentes conditions.  Temi)érature  38°. 

Lundi  18  mai,  à  7  h.  30  min.,  température  38**.  Elle 
a  bien  passé  la  nuit  et  n'a  pas  eu  d'insomnie.  La  journée 
est  bonne,  un  peu  de  cép.halalgie,  lappélit  se  prononce, 
la  bouche  contient  des  aphthes  qui  empêchent  la  déglutition 
facile.  Diminution  de  l'accès  journalier  de  9  à  4  heures. 
Température  à  9  h.  du  soir  39°. 

19  mai,  température  5°, 39,  pouls  120.  La  malade  se 
trouve  dans  d'excellentes  conditions.  Pas  de  fièvre,  état 
général  très-satisfaisant,  face  colorée,  la  [)laie  de  l'opération 
s'est  réunie  par  première  intention. 

Jeudi  29  mai,  la  sécrétion  de  matière  ichoreuse  est 
toujours  abondante,  la  mauvaise  odeur  a  singulièrement 
diminué,  les  limites  du  mal  semblent  se  réirécir,  il  ne  se 
produit  pas  d'hémorrhagie  en  touchant  la  plaie,  le  ventre 
est  moins  tendu;  encore  quelques  douleurs  lombaires, 
nervosisme  très-considérable.  Les  accès  intermittents  qui 
avaient  diminué,  ont  reparu,  avec  moitis  d'intensité  cc- 
[)endant.  jNous  procédons,  ce  même  jour,  à  une  nouvelle 
transfusion.  La  malade  eut  une  syncope  avant  l'opération 
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et  après  rinlrôcluciion  de  35  grammes,  elle  en  eut  une 
autre  (Je  courte  durée.  Immédiatement  après  Topération, 
survinrent  des  frissons  qui  durèrent  peu  de  temps,  et 
furent  bientôt  suivis  de  réaction.  Le  lendemain,  Télat  général 
est  bon,  les  aphthes  ont  presque  disparu,  la  face  est  colorée, 
l'expression  est  plus  vive  et  plus  animée.  La  malade  vante 
constamment  les  bons  effets  de  lopération. 

Quinze  jours  après,  il  survint  une  gastro-entérite  à  la 
suite  de  laquelle  la  malade  succombe. 

Cinquième  observation.  —  Geens  Marie  est  âgée  de 
18  ans.  Depuis  l'âgo  de  6  ans  elle  est  pensionnaire  de 
Forphelinat  de  Bruxelles.  D'un  tempérament  débile  elle 
a  toujours  été  mnladive.  Depuis  l'âge  de  12  ans,  elle  a 
souffert  de  douleurs  à  lesîomac,  de  cépbalalgies  fréquen- 
tes, de  douleurs  ibornciques,  de  palpitations  et  oppressions 
qui  se  répétaient  très-souvent. 

Elle  est  atteinte  très->ouvenl  de  diarrbéi*,  de  coliques  et 
parfois  de  vomissements.  Insomnies  persistantes  et  sensa- 
tion de  faiblesse  dans  les  membres,  gonflement  fréquent 
des  paupières.  A  l'âge  de  16  ans,  elle  a  eu  une  période 
menstruelle.  Depuis  lors  elle  n'a  plus  été  réglée.  La  face 
est  cireuse,  la  muqueuse  conjonctivale  incolore,  les  lèvres 
sont  dime  pâleur  extrême.  En  présenne  de  l'impuissance 
des  fenugineux  et  des  divers  toniques  appliqués  de|)uis 
plusiems  années  sans  nucuni3  modification  dans  son  état, 
et  sur  la  demande  de  M,  le  docteur  Maliaux,  médecin  de 
rétablissement,  je  pratiquai  avec  lui  le  2  mai,  à  3  heures 
après  imd'i,  la  transfusion,  à  laquelle  assista  M.  le 
docteur  Delslancbe.  Le  sang  lut  pris  à  une  robuste  pen- 
sionnaire, (léfihriné  et  injecté  dans  la  médiane  basilique 
gauche.  Après  l'opération,  frissons,  céphalalgie,  etc.  Insom- 
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nie  pendant  la  nuit.  Le  leiideniain  3  mai,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  de  tète,  W.  pouls  est  plus  fort,  il  est  à  ll"2. 
Température  39^,^.  La  veine  dans  laquelle  on  a  fait  lin- 
jeciion  est  un  peu  douloureuse  ef  gonflée  sur  une  étendue 
de  5  à  6  centimètres  de  son  trajet,  le  soir  la  tempérai ure 
est  (le  40°, 2.  Pouls  120.  F^c  lendemain  4,  température 
39°, 4,  mêmes  phénomènes,  température  du  soir  39®, 2. 
Pouls  114.  La  phlébite  diminue  insensiblement,  la  plaie 
guérit  par  première  intention. 

5  mai,  le  mntin,  température  38^\  pouls  84,  le  soir, 
température  39°, 6. 

6  mai,  le  malin,  température  38*^,  pouls  90,  le  soir, 
température   38°, 6. 

7  mai,  le  matin,  température  38',  pouls  72,  le  soir, 
température  38°, 4. 

8  mai,  le  malin,  température  38°,  pouN  84,  le  soir, 
température  38^,2. 

9  mai,  le  matin,  température  37^,8,  pouls  84. 

La  malade  mingî  de  bon  a[»pélit,  se  sent  plus  forte,  la 
coloration  de  la  face  revient,  létat  général  est  infiniment 
meilleur,  elle  n'est  [)lus  reeonnaissable.  Une  des  maîtresses 
qui  ne  l  avait  pas  vue  depuis  longtemps  et  ii^norait  quelle 
eut  subi  une  opération,  ne  revient  pas  de  son  élonnemi^it. 

Malgré  les  conditions  avantageuses  dans  lesquelles  se 
trouve  la  jeune  fille,  nous  lui  f:iisons  une  deuxième 
transfusion  le  29  juin  à  3  heures  et  demie  de  l'après-midi» 
Le  sang  est  pris  à  la  jeune  fille  qui  en  a  fourni  une 
première  loi<.  La  transfusion  se  fait  rapidement  dans  la 
cèphalique  droite,  mais  après  rinj(M  tion  de  25  grammes,  il 
survient  un  peu  doppression,  et  nous  arrêtons  l'opération 
à  cause  de  la  di(li<Milié  (pielli^  éprouve  à   respirer.  Sen^a- 


163  DE   LA    TRANSFUSION    DU   SANG. 

tjon  (!e  chaleur  dnîis  tout  le  bras,  arylhmie  que  eonsiatent 
paiTaiteineni  MM.  Pigeolet  el  Delslanelie,  présents  à  Topé- 
raiion,  douleur»  abdominales  pendaîU  la  transfusion,  un 
peu  do  céphalalgie.  Une  demi-heure  après  on  constate 
encore  un  peu  dinégalité  dans  la  force  et  les  intervalles 
des  pulsations.  Une  heure  après,  elle  a  eu  deux  violents 
frissons  qui  n*ont  duré  que  très-peu  de  temps.  Dans  le 
courant  de  l'après-midi,  sécréiion  urinaire  abondante, 
lurine  est  claire. 

8  heures,  la  jeune  Olle  s'est  plainte  dans  Taprès-midi, 
de  douleurs  lombaires,  elle  (Jit  avoir  eu  mal  à  la  gorge,  à 
l'estomac  et  a\i  ventre,  elle  a  vomi  des  matières  bilieuses. 
Tempéraiure  39'', 4,  pouls  132.  La  respiration  est  toujours 
très-gènée,  on  ne  lemarque  rien  à  l'aiiscullafion  du  cœur 
et  des  poumons.  Adniinistraiion  dune  potion  éihérée  dont 
elle  ne  prend  qu'une  cuillerée.  Pendant  la  nuit,  tlouleurs 
abdominale-j  et  gasti'iques  très-fortes,  envies  de  vomir.  La 
jeune  (ille  n'a  p.iS  eu  de.  garde  robe  depuis  quatre  jours. 
M.  Mahaux  appelé  à  2  lieures  et  demie  du  malin,  la  trouve 
tiès-souflrante  et  ttès-oppn'ssée,  il  prescrit  un  lavement, 
des  cataplasmes  sur  le  venlie,  etc.,  etc.  Sous  l'influence 
de  ces  moyens  une  selle  à  lieu,  et  immédiatement  il  se 
produit  un  soulagemeiît  considérable  de  douleurs. 

A  7  heurtes  et  demie  du  matin,  les  douleurs  ont  disparu 
presque  complètement.  Température  38'',6,  pouls  108.  La 
malade  accuse  du  bien-éire,  elle  est  tranquille,  la  face  e^l 
un  peu  vidtueusc,  la  respiration  est  encore  accélérée 
irrègulière.  H  existe  un  souffle  systolique  à  gauche. 

8  heures  du  soiV,  tem[)éraiure  39"*,  pouls  120. 

!•"■  juillet.  La  malade  se  trouve  dans  de  bonnes  condi- 
tions, elle  se  lève  et  mange  de  bon  appétit. 
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Les  troubles  des  jours  précédents  ont  disparu,  tempé- 
rature 37°4,  pouls  90.  Le  soir,  température  38%   pouls  96. 

Le  2,  la  température  =  37*"  au  matin,  37^8  le.  soir; 
pouls  80. 

Le  3,  la  plaie  de  l'opération  est  complétement.guérie, 
température  37°, 2,  pouls  78. 

L'amélioration  continue  les  jours  suivants  et  Ion  peut 
dire  qu'aujourd'hui  elle  se  trouve  dans  de  très-bonnes 
conditions. 

L'observation  de  cette  malade  prouve  à  l'évidence,  l'uti- 
lité de  veiller  à  certaines  précautions  que  nous  avons 
indiquées  dans  un  chapitre  précédent.  Elle  avait  mange 
le  malin,  la  constipation  datait  de  4  jours.  Après  l'opéra- 
tion, des  vomissements,  des  douleurs  abdominales,  oppres- 
sion, on  un  mot  tout  un  cortège  de  phénomènes  réellement 
effrayants  se  produit,  mais  disparaît  rapidement  après  que 
l'on  a  rendu  à  la  malade  la  liberté  du  ventre. 

Sixième  observation (f). —  Jokau  Anne, ménagère, avenue 
d'Auderghem,  88.  Malade  depuis  environ  un  an.  Dévelop- 
pement au  niveau  du  seindroit,  en  dehors  de  la  glande,  d'une 
petite  tumeur  dure,  mobile,  indolore,  à  croissance  lente. 
Apparition  des  douleurs  au  bout  de  trois  mois.  Le  docteur 
Engelmann,  consulté  par  la  malade,  prescrit  l'iodure  de 
potassium  intus  et  extra.  La  tumeur  augmenta  néanmoin> 
de  volume.  En  janvier  dernier,  le  médecin  traitant  enleva 
la  tumeur  sans  toucher  au  sein.  La  plaie  se  réunit  par 
première  intention.  Keproduciion  sur  place.  Développe- 
ment successit"  d'autres  tumeurs  de  mèmj  nature.  Déve- 
loppement des  ganglions  axillaires.  Lss  douleurs  devijnneru 

(i)  Observation  recueillio  pii'  M.  le  docteur  Lavisé,  aidc-cli(ii'|uii. 
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très-vives,  surtout  aux  périodes  menstruelles.  La  peau  qui 
recouvrait  les  néoplasmes  s'altéra  insensiblement. 

Le  22  juin.  Entrée  de  la  malade  à  i'hôpilal.  En  avant 
du  grand  pectoral  et  contre  le  sein  droit,  on  remarque 
plusieurs  tumeurs  dures,  arrondies,  recouvertes  de  la  peau 
qui  est  rouge,  amincie.  Dans  le  creux  axillaire  on  trouve 
les  ganglions  profonds  indurés. 

Le  23  juin.  Opération.  Incision  circulaire  comprenant 
les  tumeurs,  le  sein  droit  et  dépassant  les  limites  du  creux 
axillaire  vers  le  bras.  Dissection  du  grand  pectoral.  Enlè- 
vement des  ganglions  jusque  sur  la  veine  axillaire.  Badi- 
geonnage  de  la  plaie  au  moyen  d'une  solution  concentrée 
de  chlorure  de  zinc.  Ligature  de  quelques  artérioles. 
Pansement  à  plat. 

L'anesthésie  par  le  bichlorure  de  méthylène  n"a  pas 
provoqué  de  vomissements.  L'opérée  se  ranime  lentement. 
Apres  l'opération  le  pouls  reste  petit. 

R.  Laucl.  sydenh.  1  gr. 
Sirup.  menlh.  30  gr. 
Aq.  menth.    120  gr. 

24  juin.  La  nuit  a  été  bonne.  La  plaie  est  couverte 
d'une  eschare  noire  et  dure. 

Le  25  et  27.  Rien  à  noter.  La  malade  mange.  L'élimi- 
nation de  Teschare  se  fait  lentement.  La  suppuration  qui 
s"e«t  établie  est  de  bonne  nature. 

Le  27  et  30  juin.  Uien  à  noter.  Suppuration  abondante, 
louîible.  L'eschare  s'élimine  par  fragments. 

Le  30  juin.  La  femme  se  lève  pour  la  première  fois.  La 
plaie  est  vermeille,  remplie  de  beaux  bourgeons. 

Le  3  juillet,  La  femme  s'est  levée  a  i  heure  de  relevée, 
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hémorrliagie  abondante,  sueurs.  Pouls  petit,  très-fréquent. 
La  malade  est  remise  dans  son  lit,  la  plaie  est  tamponnée 
au  perclilorure  de  fer. 

Vers  quatre  heures  et  demie  la  malade  est  très-pâle,  les 
lèvres  déeolorées.  Le  pouls  est  un  peu  relevé.  Sueurs. 
Elle  a  mangé  un  peu. 

Le  4  juillet.  Nouvelle  hémorrhagie.  Mêmes  symptômes. 
iM.  DjRoubaix  applique  de  nouveaux  tampons  soutenus  par 
une  bande.  La  plaie  est  devenue  blafarde,  grisâtre,  pique* 
tée  de  points  hémorrhagiques.  Dans  laprès-midi,  vomisse- 
ments. 

Le  5  juillet.  Rien  de  nouveau.  Le  tampon  est  laissé  en 
place.  Appétit  très-faible.    . 

Le  \0,  on  enlève  le  tampon.  Rien  à  noter.  Ij'étai  de  la 
malade  est  misérable.  Pas  dappétit.  La  plaie  reï^te  station- 
naire,  présente  toujours  son  piqueté  hémorrhagique. 

Le  12  juillet.  Nouvelle  hémorrhagie.  Syncope. 
Sueurs,  etc.  On  arrête  l'hémorrhagie  par  le  tainponnement. 
La  faiblesse  est  extrême. 

A  partir  de  cette  époque  l'affaiblissement  de  la  malade 
ne  fait  qu'augmenter.  L'appétit  disparaît  complètement. 
Dégoût  des  aliments.  On  remarque  chez  elle  tous  les  signes 
et  symptômes  de  l'anémie  grave.  La  plaie  reste  tout  à  fait 
stationnaire,  elle  est  blafarde,  sèche,  les  bourgeons  semblent 
couverts  d'un  vernis  grisâtre.  A  chaque  levée  du  pansement 
on  trouve  la  plaie  parsemée  de  points  hémorrhagiques. 

Le  21  juillet.  Température  le  malin  37", 2.  Tempéra- 
ture le  soir38%8. 

Pouls  le  matin  120.  Pouls  le  soir  144. 

La  femme  est  fort  impressionnée. 

A  sept  iieures  et  demi  due  soir  la  tr.insfusiondu  sang  est 
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pratiquée  par  M.  le  docteur  Casse.  Le  sang  fourni  par  un 
infirmier,  est  injecté  dans  la  saphène  interne  gauche,  au 
pied.  Quantité  injectée  :  85  gr.  Pendant  la  transfusion  la 
malade  éprouve  quelques  frissons.  Pas  de  modification  du 
pouls.  Après  l'opération  la  malade  accuse  de  la  faim.  Elle 
est  transportée  dans  son  lit,  où  elle  fut  prise  de  frissons  qui 
durèrent  deux  heures  environ.  Après  les  frisson?,  sueur 
pendant  toute  la  nuit.  Céphalalgie.  Augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire. 

A  neuf  heures  et  demie  une  nouvelle  selle.  La  malade  a 
vainement  essayé  de  manger. 

Sulfat.  quinin.  0.40  centig. 

« 

en  quatre  doses. 

Le  22  juillet,  le  malin.  Température  38^2.    Pouls  120. 

L'opérée  a  dormi  la  nuit.  Plus  de  céphalalgie.  Chaleur 
de  la  peau  bonne.  Appétit,  iille  mange  environ  50  gr.  de 
pain  et  un  lait  de  poule. 

Le  soir.  Température  38°, 4.  Pouls  100. 

La  malade  se  sent  bien.  Le  pouls  est  plus  relevé.  L'ap- 
téiit  se  maintient.  Elle  a  mangé  du  pigeon  et  un  œuf.  Pas 
de  selle.  La  plaie  est  dans  le  même  étal. 

Le  23  juillet,  le  malin.    Température  38^2.  Pouls  26. 

Sommeil  bon.  Un  peu  de  somnolence  dans  la  matinée. 
Appétit  bon.  Pouls  relevé. 

Température  le  soir  38^7.   Pouls. 25. 

Elle  a  mangé  de  grand  appétit  un  demi-poulet,  du  pain, 
des  légumes,  un  litre  de  bouillon. 

La  malade  a  eu  une  selle  normale.  La  somnolence  a 
disparu.  A  la  levée  du  pansement  on  constate  que  le  poin- 
tillé hémorrhagique  a  diminué. 
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A  partir  de  celle  époque  Télat  de  la  malade  s'améliore 
progressivement.  Le  poinlillé  hémorrhagique  disparait 
complètement.  La  plaie  prend  un  aspect  plus  vivant  et 
commence  à  diminuer  d'étendue.  Les  téguments  se  colorent. 
La  malade  est  gaie,  elle  voit  son  appétit  se  maintenir  et 
augmenter.  Le  25  juillet  elle  digère  parfaitement  le  bœuf 
rôti.  Elle  s'assied  dans  son  lit.  La  température  oscille  entre 
38"  et  38%4. 

Le  2  août.  Elle  se  lève  pour  la  première  fois.  La  plaie  a 
totalement  changé  d'aspect.  Les  bourgeons  sont  devenus 
d'un  rouge  vif,  l'exsudat  grisâtre  qui  les  recouvrait  a  dis- 
paru. Un  liseré  cicatriciel  commence  »à  se  former. 

Le  6  août.  La  malade  a  eu  une  syncope  après  avoir  fait 
le  tour  lie  la  salle.  On  a  dû  la  mettre  au  lit.  Néan- 
moins, dans  Taprès  mi(Ji,  elle  put  se  lever  sans  incon- 
vém'ent. 

La  cicalrisalion  de  la  plaie  marche  rapidement. 

Le  12  août.  On  rapproche  les  bords  de  la  plaie  au  moyen 
de  bandelettes  collodionnées.  La  malade  circule  dans  la 
salle.  Se  promène  au  jardin.  L'appétit  est  resté  excellent. 
La  plaie  dinniiue  à  vue  dœil. 

Le  !*'■  septembre.  La  malade  sort  de  riiôpital.  La  plaie 
est  réduite  à  l'étendue  d'une  paume  de  main. 

La  partie  axillaire  de  la  plaie  est  comblée  et  cicatrisée. 
Les  forces  sont  revenues  entièrement.  Coloration  de  la  face. 
Tous  les  signes  de  la  santé. 

Le  10  septembre.  La  femme  est  venue  à  la  consultation 
gratuite.  La  plaie  est  cicatrisée. 

Septième  observation.  —  Je  dois  à  Textrème  obligeance 
de  ^L  le  docteur  Mancini,  à  Foligno,  l'inléressante  obser- 
vation suivante  : 
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Le  nomme  X...,  crenviron  32  ans,  lui  aiieinl,  au  mois 
de  juillet  1873,  d'une  fièvre  miliaire  très-grave.  Dans  la 
première  semaine  d'apyrexie.  il  survint  des  épisiaxis  qui  en 
se  répétant  de  temps  à  autre  firent  perdre  au  malade  une 
grande  quantité  de  sang.  I^e  tamponnement  des  narines, 
l'applicalion  locale  du  perchlorure  de  fer  ne  réussirent  que 
momentanément  à  les  arrêter.  La  glace,  la  limonade  miné- 
rale, Tacide  galliquc  et  une  foule  (Tautres  moyens  restèrcFit 
sans  effet.  C'est  alors  qu'après  avoir  posé  le  diagnostic 
d'hémophilie,  suite  de  fièvre  iniliaire,  le  docteur  Mancini 
proposa  aux  médecins  consultants  d'employer  la  transfusion 
p  )\iv  combattre  l'hémodyscrasie. 

Une  première  opération  fut  faite  le  7  septembre.  On 
choisit  la  eéphalique  du  bras  droit, et  50  irrammes  de  sang 
prisa  une  robuste  jeune  fille  furent  injectés  par  l'instrument 
de  Ruggi.  L'artère  radiale  explorée  une  heure  avant  la  trans- 
fusion, battait  92  fois  à  la  minute.  Pendant  le  même  temps 
on  comptait  22  inspirations  et  le  thermomètre  marquait 
dans  l'aisselle  38'', 4.  Pendant  et  après  l'opération  on  n'ob- 
serva rien  de  remarquable  chez  le  malade.  Les  pulsations, 
les  mouvements  respiratoires,  la  température  ne  subirent 
aucune  variation  digne  d'être  observée.  Une  heure  après 
survint  un  accès  froid  très-violent  qui  dura  40  mi- 
nutes, suivi  d'une  sensation  de  grande  chaleur.  Par  suite 
de  l'endroit  écarté  où  demeurait  le  malade,  on  ne  put 
constater  ni  le  nombre  des  pulsations,  ni  la  température. 
Le  soir  le  pouU  était  à  92,  R.  22,  T.  38 ',5.  Lépistaxis  qui 
se  montrait  journellement  ne  reparut  plus  pendant  six  jo:irs 
consécutif-;,  le  jour  suivant  le  sang  n'apparut  pas  seule- 
ment par  les  narines,  mais  encorj  par  la  plaie  de  la  transfu- 
sion,   la    perte   ne  fut  que  de    (pielques   grammes,   on    y 
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remi'dia  par  le  inmponnement  avec  le  perclilorure  de  fer  cl 
par  la  compression. 

Neuf  jours  se  passèrent  sans  que  l'épistaxis  reparut. 
Pendant  ce  temps,  le  malade,  soumis  à  un  régime  répara- 
teur, reprit  de:^  forces  et  put  commencer  à  circuler  dans  sa 
cliand)re.  Pendant  la  nuit  du  22  septembre,  l'épistaxis 
reparut,  il  fut  combattu  par  le  lamponnemeni,  mais  mal- 
lieureusementle  malade  avait  perdu  un  kilogramme  et  demi 
de  sang.  La  qualité  de  ce  liquide  sélait  singulièrement  amé- 
liorée, elle  présentait  une  belle  couleur  rouge  et  au  lieu  de 
sa  fluidiié  antérieure  on  trouva  dans  les  narines  des  caillots 
assez  voîumi.MCUx  et  résistants.  La  plaie  de  la  première  trans- 
fusion s'étant  cicatrisée,  on  en  fit  une  deuxième  le  23  sep-  . 
lembre,  dansia  médiane  céplialique  du  bras  gaucbe. Personne 
n'ayant  voulu  se  laisser  saigner,  on  saigna  un  agneau  à  la 
jtiguliiire  et  1  on  injecta  50  grammes  de  ce  sang  au  moyen 
de  rinstrument  de  Riiggi.  Le  docteur  Mancini  ne  voulut 
cette  seconde  fois  injecter  qu'une  modique  quantité  de  sang, 
à  cause  du  peu  de  résistance  des  vaisseaux  de  cet  bémo- 
pbile  cbez  lequel  il  ne  voulut  pas  accroître  la  |)ression 
endovasculaire  et  occasionner  ainsi  une  nouvelle  bé- 
morrbngie. 

Une  beure  après  la  deuxième  transfusicm,  la  ladiale 
battait  88  fois  à  la  minute  on  comptait  pendant  ce  même 
temps  i6  mouvements  respiratoires  et  la  température 
marquait  37^,7.  Immédiatement  après  l'opération,  le  pan- 
sement étant  à  peine  terniiné  le  malade  fui  pris  de  sueur 
froide,  de  pâleur  indicible,  il  sentait  les  forces  s'en  aller,  la 
vue  s'obscurcir.  En  même  temps  (|ue  le  pouls  disparaissait 
la  voix  était  faible,  la  respiration  lente  et  irrégulière.  Ces 
pliénomènes  fiïrayanls  durèrent  à    |)«M*ne  dix  minutes»  et 
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n'avaient  pas  encore  disparu  complètement  que  le  malade 
sentit  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  froid  intense, 
qui  s'étendit  bientôt  partout  le  corps,  le  claquement  des 
dents  vint  compléter  cet  accès  de  froid,  qui  reproduisait 
parfaitement  tous  les  caractères  de  la  fièvre  des  maremmcs. 
Le  pouls  radial  était  presque  insensible,  on  le  percevait  à  la 
temporale,  il  était  irès-frèquent,  très  irrégulier,  la  respi- 
ration accélérée  et  bruyante  se  faisait  60  fois  par  minute, 
les  lèvres  étaient  cyanosées.  Cependant  le  sang  ne  reparut 
pas  dans  les  narines  quoiqu'on  en  eut  enlevé  le  tampon- 
nement. Le  froid  dura  environ  une  beure  quand  il  eut 
cessé,  la  radiale  donnait  il2  pulsations,  respiration  36, 
température  39^. 

Dans  la  soirée  du  23  septembre,  jour  de  la  deuxième 
transfusion,  la  radiale  battait  80  fois.  Respiration  16,  tem- 
pérature 37",6.  Six  jours  après  il  se  manifesta  une  légère 
hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  médiane  céplialique,  elle 
se  répéta  le  7^  et  le  8^  jour  et  cessa  par  l'application  du 
perchlorure  de  fer.  Du  8^au  IS^'jour,  les  choses  allèrent  à 
merveille,  à  part  la  plaie  de  la  veine  qui  ne  voulait  point  se 
cicatriser.  Le  19^  jour,  le  sang  réapparut  par  la  plaie  et  les 
narines,  l'application  du  perchlorure  de  fer  fit  cesser  Ihé- 
morrbagie.  Depuis  ce  jour  Thémorrhagie  s'est  répétée  tantôt 
par  les  narines,  tantôt  par  la  plaie,  et  Ton  employa  pour 
l'arrêter  les  moyens  usuels.  Le  docteur  Mancini  ne  croit  pas 
pouvoir  répéter  la  transfusion  à  cause  de  la  faiblesse  extrême 
du  malade,  qui  pourrait  diiïicilemcnt  supporter  une  troi- 
sième opération,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  se 
perd  par  la  plaie  nécessaire  à  l'introduction  du  sang.  Le 
malade  est  soumis  à  un  régime  reconstituant,  qui  uni  au 
moyen    palliatif  du    tampon,   représente  le  mince  fil  qui 
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lient  suspendu  au-dessus  de  sa  léle  Tépée  de  Damoclès. 
On  voit  par  ces  différentes  observations  et  les  tableaux 
que  nous  avons  pubh'és,  que  rancmic  aiiiûe  est  laffection 
dans  laquelle  la  transfusion  a  "été  f;iite  le  plus  grand  nom- 
bre de  fois,  et  c'est  évidemment  son  indication  la  plus 
précise.  En  effet  il  y  a  ici  perte  d'un  liquide,  le  seul  propre 
à  l'entretien  de  la  vie  et  qui  ne  peut  se  remplacer  que 
par  lui-même,  T^au,  l'albumine,  le  sérum,  etc.,  n'étant 
pas  doués  de  cette  propriété. 

Conséquemment  dans  toutes  les  circonstances  où  la  vie 
de  l'individu  se  trouvera  en   danger  par  suite  d'une  perte 
de    sang  occasionnée  par  un  traumatisme,   une  opéraiion, 
UQe  héraorrhagie  après  l'accouchement,  eic. ,  le  seul  et  unique 
moyen    à   employer  c'est  la    transfusion,  par   laquelle  on 
rend    à    l'individu   l'élément   qui  lui  est    nécessaire  avant 
tous  les  autres.  Les    beaux  succès  obtenus    dans  ces   cas 
s'étendent  même    à  ceux  dans  lesquels  Ihémorrbagie  avait 
eu  lieu  par  suite  de  tumeurs,  etc.,  etc.  et  où  la  situation  du 
malade  a  été  av^intageusement  modifiée  pendant  un  temps 
assez  long. 

Quand  convient-il,  de  faire  la  transfusion  dans  ces 
circonstances?  Il  ne  faut  évidemment  la  faire  que  quand 
riiémorrbagie  est  arrêtée.  En  effet  on  comprend  que 
sous  rinfluence  de  l'excitation  nouvelle,  produite  par 
l'introduction  du  sang,  le  cœur  se  contractant  avec  plus 
d'énergie  et  l'ondée  sanguine  étant  lancée  avec  plus  de  force 
dans  les  artères,  cette  impulsion  plus  vive  pourrait  faire 
fuir  le  caillot  commençant  à  se  former  dans  les  vaisseaux, 
et  par  suite  en  désobstruant  leur  lumière  faire  continuer 
l'hémorrhagie. 

Dans  rbémorrbagie  nléiine   au  contrai le  chez  les  fem- 
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mes  accouchées el  récemment  délivrées,  les  contlitions  sont 
différentes,  et  la  transfusion  nous  parait  avoir  une  utilité 
double.  Car  si  l'on  considère  que  par  cette  opération  on 
npporte  à  la  femme  mourante  la  quantité  de  sang  voulue 
pour  ranimer  la  vie  près  de  s'éteindre,  on  introduit  en 
même  temps,  dans  les  vaisseaux  une  quantité  plus  .cjrande 
de  Tcxcilanl  par  excellence,  de  l'élément  globulaire,  qui 
pendant  la  grossesse  n'était  pas  en  rapport  normal  avec  le 
sang.  Cette  introduction  aura  pour  effet  de  rendre  l'exci- 
tation plus  vive,  et  l'on  est  en  droit  de  dire,  ce  que  les  faits 
ont  d'ailleurs  prouvé,  que  la  contraction  utérine  étant  plus 
énergique,  les  fibres  de  la  matrice  en  diminuant  par  leur 
contraction  le  volume  de  cet  organe,  la  transfusion  agira 
comme  un  puissant  hémostatique. 

On  comprend  donc  que  dans  ces  cas  il  ne  faudra  pas 
attendre  pour  agir  que  l'hémorrhagie  soit  arrêtée,  mais 
qu'il  faudra  la  faire  pendant  que  celle-ci  dure  encore. 
Dans  ces  circonstances  les  instants  sont  précieux  et  l'opé- 
ralion  doit  être  faite  au  plus  tôt  pour  obtenir  le  plus  de 
fruit  possible  de  l'usage  de  ce  moyen,  le  plus  efficace  de 
tous  dans  ces  cas. 

Dans  l'anémie  lenie,  par  suite  de  maladies  de  longue 
durée  ou  de  causes  diverses,  il  paraissait  rationnel  d'em- 
ployer la  transfusion  à  l'effet  d'ajouter  à  un  sang  vicié,  un 
sang  propre  à  stimuler  les  organes,  au  lieu  d'attendre  que 
celte  stimulation  se  fasse  au  bout  d'un  temps  assez  long, 
et  après  les  plus  grandes  difficultés.  Cette  indication  est  la 
même  dans  la  chlorose,  car  si  à  la  suite  des  circonstances 
dont  nous  venons  de  parler,  les  éléments  globulaires  sont 
diminués  dans  une  pro[)ortion  plus  grande  pour  une  même 
quantité   de  sang,  et  que  dans   le  sérum,  Tcau  en   excès 
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donne  naissance  à  l'hydrémie,  nous  dirons  que  dans  la 
chlorose  les  cellules  du  sang  sont  seules  modifiées,  le  con- 
tenu du  sérum  en  albumine  et  en  sels  est  d'ordinaire 
normal,  et  que  l'on  peut  la  considérer  comme  une  anémie 
globulaire  essentielle  (i).  11  est  évident  que  dans  ces  cas  il 
faut  avant  tout  ajouter  à  des  globules  malades  des  hématies 
robustes  et  propres  à  l'action  vitale. 

La  transfusion  compte  dans  ces  cas  de  beaux  succès. 
Cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  quand  la  réparation 
matérielle  ne  peut  plus  se  faire,  à  cause  du  mauvais  état 
des  organes,  quand  les  éléments  cellulaires  ont  subi  une 
métamorphose  régressive  incompatible  avec  Texercice  de 
leurs  fondions,  alors  les  résultats  ne  sont  plus  aussi 
avantageux. 

Dans  les  empoisonnements,  et  spécialement  ceux  occa- 
sionnés par  les  gaz,  des  succès  très-remarquables  ont  été 
obtenus,  et  les  essais  tentés  chez  les  animaux,  ont  donné 
de  beaux  résultats.  (Eulenbourg  et  Landois,  De  Belina). 

Nous  avons  fait  nous-mème,  à  ce  sujet,  quelques  expé- 
riences que  nous  rapportons  ici. 

Première  expérience.  —  31  Mars  1873,  10  heures  45  m. 
Chien  noir,  poils  longs,  petite  taille,  âgé  de  8  njois,  pesant 
4.470  gr.,  parfaitement  sain. 

La  résolution  complète  est  obtenue  en  45  secondes,  par 
une  petite  quantité  de  chloroforme. 

Une  saignée  dépléiive  est  faite  à  la  jugulaire,  mais  nous 
ne  pouvons  obtenir  que  60  grammes. 

Pendant  ce  temps  le  sang  destiné  à  l'injection  avait  été 
préparé,  il  provenait  d'un  boule  terrier  fort,  âgé  de  deux  ans. 

Au  moment  où  l'on  fait  l'injection  le  chien  fait  encore^  un 

(i)  .Iaccoii),  I.    Il,  \)    H2H 
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mouvement  respiratoire.  L'introduction  par  la  veine  sa- 
phène  externe  de  100  grammes  de  sang  défibriné  et  arté- 
rialisé,  n'amène  aucune  modification. 

La  respiration  artificielle  pratiquée  ne  donne  aucun 
résultat.  L'animal  ne  revient  pas  à  lui. 

Autopsie,  à  11  heures  25  minutes. 

Cœur  droit  fortement  distendu  par  un  caillot,  parois 
flasques.  Veines  caves  inférieure  et  supérieure  gorgées  de 
sang.  Poumons  rosés  normalement.  Foie  très-volumineux, 
injecté,  coloration  brunâtre  plus  foncée  qu'à  l'état  normal. 
Raie  normale.Touslessinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 


sang. 


Deuxième  expérience.  —  Chien  de  chasse  épagneul,  deux 
ans,  taille  moyenne  forte,  poids  :  9.545  grammes. 

Résolution  complète  rapide,  insensibilité  absolue,  l'écume 
sort  de  la  gueule.  Saignée  déplétive,  110  grammes.  Injec- 
tion de  96  grammes  provenant  d'un  chien  croisé  terrier  et 
chien  de  chasse.  L'animal  revient  assez  facilement  à  lui. 
Pendant  Tinjeclion  il  éprouve  des  frissons  et  des  tressaille- 
ments. La  respiration  reprend  peu  à  peu,  en  descendant 
de  la  table  il  saule,  paraît  gai. 

Troisième  expérience.  —  Caniche  de  petite  taille,  poils 
longs  croisé,  5  kilogrammes.  L'action  du  chloroforme  a  été 
lente  à  se  produire,  elle  a  duré  plus  de  sept  minutes.  L'a- 
nimal rendait  le  dernier  soupir  au  moment  où  nous  faisions 
la  saignée  par  laquelle  nous  n'avons  pu  obtenir  plus  de 
50 grammes.  La  respiration  artificielle,  après  trachéotomie, 
est  pratiquée  pendant  longtemps  sans  résultat,  en  même 
temps  nous  lui  injectons  90  grammes  de  sang  défibriné 
provenant  du  même  chien  qui  avait  servi  pour  le  n"  2.  La 
transfusion  n'a  donné  aiieiin  résultat. 
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Autopsie.  —  A  rouverlnrc  de  la  poitrine  on  trouve  :  les 
poumons  parfaitement  rosés,  le  cœur  flasque  et  distendu 
par  des  caillots.  Tout  le  système  veineux  de  même  que 
les  sinus  de  la  dure-mère  fortemerjt  gorgés  de  sang. 
Dans  les  centres  nerveux  on  trouve  une  injection  de  la 
moelle  allongée;  rien  de  remarquable  dans  les  autres 
organes. 

Quatrième  expérience.  —  Chien  de  chasse,  pelage  noir, 
long,  taille  moyenne,  8  kilog.  300  grammes. 

La  chloroformisation  est  poussée  aux  dernières  limites, 
par  M.  Thiernesse,  elle  a  été  arrêtée  au  bout  de  sept  mi- 
nutes. Les  piqûres  dans  le  nez  et  dans  les  parties  les  plus 
sensibles  du  chien  n'amènent  aucun  résultat.  On  passe  le 
doigt  sur  la  cornée,  les  pupilles  sont  énormément  dilatées, 
les  mouvements  respiratoires  ne  s'exécutent  plus,  Tanimal 
va  mourir. 

La  saignée  déplétive  ne  donne  que  70  grammes,  elle  est 
faite  à  la  jugulaire  droite.  La  transfusion  se  fait  par  la  sa- 
phène  externe  droite.  Au  fur  et  à  mesure  de  l'introduction 
du  sang  l'animal  revient  à  lui,  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  plus  amples,  il  se  lèche  et  se  lève.  Transfusion 
de  36  grammes  de  sang  défibriné. 

Ajoutées  aux  succès  obtenus  chez  l'homme ,  ces  expé- 
riences et  celles  citées  plus  haut  doivent  nous  faire  augurer 
avantageusement  de  la  transfusion  dans  les  différents  cas 
d'empoisonnements  par  les  gaz,  etc. 

Dans  les  affections  zymotiques  au  contraire,  la  transfu- 
sion ne  donne  jusqu'à  présent,  que  des  résultats  incomplets; 
dans  beaucoup  de  ces  cas  une  activité  vitale  plus  grande, 
ne  fait  peut-être  que  hâter  et  augmenter  le  dévelop[)emenl 
du  ferment  introduit  dans  lorganisme.  Cependant  des  exj)c- 
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riences  plus  nombreuses  peuvent  seules  nous  renseigner 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  transfusion  dans  ces 
cas. 

Elle  nous  paraît  encore  devoir  être  faite  dans  les  mala- 
dies nerveuses  où,  à  la  suite  de  contractions  musculaires 
énergiques  amenant  rapidement  Tusure,  l'individu  se  trouve 
sous  le  coup  d'un  affaiblissement  réel,  qui  ne  fait  que  favo- 
riser les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie. 
L'hystérie,  Téclampsie,  la  chorée,  etc.,  surviennent  chez  les 
individus  débiles  ou  débilités  par  suite  de  circonstances 
particulières.  Polli  et  De  Belina  nous  donnent,  du  reste, 
de  magnifiques  exemples  du  résultat  que  l'on  peut  obtenir. 

Nous  avons  vu  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
transfusion  est  non-seulement  utile,  mais  que  dans  quel- 
ques-uns d'entre  eux  elle  est  le  seul  moyen  à  employer. 

Des  insuccès  nombreux  sont  venus  détruire  des  espé- 
rances, bien  fondées  du  reste,  que  l'on  avait  conçues  dans 
des  circonstances  où  Ton  se  trouvait  théoriquement  dans  des 
conditions  favorables. 

Nous  croyons  que  les  causes  des  insuccès  de  la  trans- 
fusion sont  multiples  et  les  principales  nous  paraissent  : 

1**  Les  mauvais  procédés  opératoires,  dans  lesquels  on 
s'est  plù  à  accumuler  les  difficultés  par  suite  de  la  compli- 
cation des  appareils. 

2°  L'ignorance  de  certains  faits  utiles  à  la  transfusion, 
ou  volontairement  interprétés  contre  elle. 

3»  Une  trop  longue  attente  avant  de  faire  l'opération 
que  l'on  a  trop  souvent  faite  au  dernier  moment,  alors  que 
l'individu  allait  rendre  le  dernier  soupir;  tandis  qu'au  con- 
traire, dans  toutes  les  autres  circonstances,  on  cherche 
linstnnl  le  plus  favorable  pour  opérer,  et  que  l'on  tâche  de 
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saisir  le  moment  où  l'individu  pourra  réagir  encore  et 
pourra  avoir  quelque  chance  de  supporter  l'opération. 

4"  Une  quantité  trop  faible  de  sang  injecté  a  été  fatale 
dans  certains  cas,  où  la  perte  était  trop  grande  et  où  il 
aurait  fallu  des  quantités  beaucoup  plus  fortes  pour  rap- 
peler le  malade  à  la  vie. 

Ces  raisons  seules  suffisent  à  faire  comprendre  que  h 
transfusion  a  été  rejelée  dans  bien  des  cas,  alors  que  peut- 
être,  par  des  précautions  plus  grandes,  elle  aurait  pu 
réussir. 

CONCLUSIONS. 

Des  différents  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  nous 
pouvons  conclure  : 

1 .  Que  la  transfusion  peut  être  faite  avec  du  sang  de 
l'homme  ou  des  animaux  possédant  des  globules  d'un  dia- 
mètre inférieur  à  ceux  de  celui-ci. 

2.  Qu'elle  peut  être  faite  de  manière  à  empêcher  la 
coagulation  et  prévenir  les  embolies. 

3.  Que  l'introduction  de  quelques  bulles  d'air  n'est  pas 
un  danger  aussi  sérieux  que  l'on  s'est  plù  à  le  dire. 

4.  Que  la  température  de  l'injection  ne  doit  pas  être 
celle  de  la  normale  du  corps  humain,  mais  qu'elle  peut  lui 
êlre  inférieure. 

5.  Qu'elle  est  un  moyen  curalif. 

a)  dans  les  hémorrhagics  aiguës. 

b)  dans  l'anémie  chronique. 

c)  dans  certains  empoisonnements,  etc. 

6.  Quelle  nest  pas  aple  à  maintenir  la  vie  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  en  l'absence  d'aliments. 
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7.  Que  l'action  du  sang  défibriné  et  arlérialisé  est  infi- 
niment plus  grande  que  celle  du  sang  veineux  introduit 
directement. 

On  le  voit,  les  indications  de  la  transfusion  sont  encore 
peu  nombreuses,  mais,  quand  elle  est  bien  appliquée  elle 
donne  des  résultats  réels,  dont  les  preuves  sont  irréfutables. 
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